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SÉANCE DU 27 NOVEMBRE 41847. 


PRÉSIDENCE DE K. VYLEMINCKX. 
_ os 
La séance est ouverte à dix. neurés. 
Le procès-verbal de la. dérnière séance est la et adopté. 


l— INSTALLATION LUE BÉREAU. 


Le premier objet : à l'ordre du jour est l'installation 
du Bareau nommé pour la nouvelle période triennale, 
en exécution de l’art. 26 du règlement. 

M. le Président annonce qu’uneindisposition empêche 
M. Fallot, premier vice-président, de venir assister à la 
séance. 

Après avoir invité M. Verheyen, second vice-prési- 
dent, et M. Marinus, secrétaire-adjoint , à prendre 
placc au Bureau, M. Vleminckx s'exprime en ces termes : 

« Je déclare le nouveau Bureau installé. 

« Je vous promets, en son nom, Messieurs, toute 
l'activité désirable et des soins incessants dans la direc- 
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tion des affaires de la Compagnie. Le Bureau est bien 
pénétré de celte pensée, qu'il peut beaucoup pour le 
bien-être et la prospérité de l'Académic, soit par la ma- 
nière dont il conduira ses travaux . soit par les mesures 
qu’il croira devoir prendre ou lui proposer. 

« Nous n'avons plus rien à demander au Gouverne- 
ment, Messieurs: il nous a convenablement dotés; il 
nous a fourni, vous devez le reconnaitre, tous les 
moyens nécessaires pour marcher d'un pas assuré vers 
le but de notre institution. 

« Notre avenir, l'avenir de l’Académie, dépend donc 
désormais de nous, de nous seuls. 

« J'ai déjà dit que le Bureau avait sa part de respon- 
sabilité et qu'il ne se le dissimule pas. Mais vous. Mes- 
sieurs, vous avez aussi la vôtre, et nous sommes per- 
suadés que vous saurez vous le rappeler. 

« Nous vous engageons à alimenter nos séances par 
des rapports faits avec soin et des mémoires sur les 
questions de science dont la solution importe le plus à 
l'humanité. Nous vous demandons surtout une fréquen- 
tation assidue. 

« C’est dans les Sections et les Commissions que se pré- 
parent les matériaux des séances. C'est assez vous dire 
que votre présence à ces réunions est presque un de- 
voir. 

« Laissez-moi vous déclarer. Messieurs, que c’est de 
ce côté surtout que nous avons péché, et qu'il y va de 
notre dignité d’écarler, pour l'avenir, jusqu'à l'ombre 
d'un blâme sur ce point. 

« En recherchant un honneur, nous avons contracté 
une charge, des obligations ; il ne nous est pas permis 
de l'oublier. 

« Nous espérons, au surplus. obtenir bientôt du Gou- 
vernement un nouveau stimulant pour nos travaux. 
Votre Bureau a insisté de nouveau pour obtenir la pu- 
blicité la plus entière de nos séances; nous sommes 
presque certains qu'elle ne nous sera plus refusée. 
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« Avant de me rasseoir, Messieurs, permettez-moi 
de vous remercier d'une manière toute particulière pour 
l'honneur que vous m'avez fait en m’appelant pour la 
troisième fois au fauteuil de la présidence. Cet honneur, 
je le dois, j'aime à me le persuader, au zèle conscien- 
cieux que je n'ai cessé d'apporter dans l’accomplissement 
des fonctions élevées que votre bienveillance m'avait 
confiées. Je tàcherai, durant la nouvelle période trien- 
nale dans laquelle nous entrons, de répondre mieux 
encore à votre confiance, et de vous prouver une fois 
de plus qu’elle n’était pas imméritée. » 

À la suite de cette allocution , qui est accueillie par 
de nombreux applaudissements , M. Lombard présente 
quelques considérations qui tendent à faire modifier , 
dans l’intérèt des travaux de la Compagnie, la marche 
adoptée pour la réunion des Sections et des Commissions. 

Ces observations feront l’objet d’une délibération du 
Bureau. 


11. — COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


Par une lettre du 30 octobre, M. le Ministre de l’In- 
térieur informe l’Académie qu’il espère avoir le plaisir 
d'assister à sa séance solennelle. 

M. le Ministre de lIntérieur transmet, à fin d’exa- 
men, un mémoire de M. le docteur Meunier, vice-con- 
sul du Roi, à Taganrog, sur le choléra qui a récemment 
régné dans cette ville. M. le Ministre demande en même 
temps à l’Académie de lui communiquer les indications 
qu'elle jugera utile de donner au Gouvernement, en 
vue d’affaiblir l’action de l'épidémie, si elle venait à re- 
paraitre dans le royaume. 

M. le Président annonce que le Bureau a prié M. le 
Ministre de lui envoyer en communication, les docu- 
ments relatifs aux mesures que le Gouvernement a pres- 
crites en 1832 contre le choléra. Il propose ensuite à 
l'assemblée de confier à une commission de trois ou de 
cinq membres. le soin d'examiner le mémoire de M. le 


EE ee 
docteur Meunier, et de préparer le travail demandé 
par le Gouvernement. 

Cette proposilion ayant été adoptée, l'Académie dé- 
cide que la Commission se composera de MM. Lombard, 
Vleminckx, Raikem, Craninx et De Mersseman. 

M. le Ministre de l'Intérieur consulte de nouveau Ja 
Compagnie sur la question de la langue à adopter pour 
la publication du texte officiel de la Pharmacopée. 

Après avoir entendu M. Thiernesse , l'assemblée ren- 
voie cette affaire à l'examen et au rapport d'une Com- 
mission dont elle désigne les membres. Ce sont MM. Fran- 
çois, Van Coetsem, Gousée, Lomhard et De Meyer. 


111, —— COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. le docteur Warlomont soumet à la Compagnie un 
mémoire relatif à une épidémie de fièvre éruptive qui 
a élé récemment observée à Bruxelles. 

Ce travail est renvoyé à l’examen d’une Commission 
composée de MM. Raïkem, Lombard et Fossion. 

M. le docteur Stacquez présente également un mé- 
moire sur les fièvres continues qui ont régné dans la 
maison de détention de Saint-Bernard, pendant les an- 
nées 1843, 1844, 1845 et 1846. | 

Ce travail sera examiné par la deuxième Seeton. 


IV, — COMMUNICATIONS DU BUREAU. 


Après avoir donné lecture d’une proposition par la- 
quelle plusieurs membres proposent à la Compagnie de 
tenir une séance la veille de l'inauguration de la statue 
de Vésale, M. le Président fait connaitre à l'assemblée 
que cette cérémonie, annoncée pour k 16 décembre 
prochain, ne pourra probablement pas avoir lieu avant 
le 31 de ce mois, jour anniversaire de la naissance du cé- 
lèbre anatomiste de Bruxelles, 


 — 


V.—RENOUVELLEMENT DES PRÉSIDENTS ET DESSECRÉTAIRES 
DES SECTIONS. 


M. le Président communique les résolutions des Sec- 
tions prises en exécution de l'art. 79 du règlement. 
Ont été nommés aux fonctions de Présidents et de 
Secrétaires pour l’année Académique 1847-1848, 
SAVOIr : 
Deuxième Section : 
Président, M. Lombard; secrétaire, M. Tallois. 


Troisième Section : 


Président, M. De Meyer; secrétaire, M. De Lava- 
cherie. 


Quatrième Section : 
Président, M. Vleminckx ; secrétaire M. Sauveur. 
Cinquième Section : 
Président, M. De Hemptinne:; secrétaire, M. Pasquier. 
Sixième Section : 
Président, M. Brogniez ; secrétaire, M. Thiernesse. 
Le Bureau n’a pas reçu les propositions de la première 


section, qui ne s’est pas trouvée en nombre suffisant pour 
délibérer. 


VI. — MOTION D'ORDRE. 


M. Cunier obtient la parole pour rectifier un passage 
inséré dans le Bulletin de la séance du 30 octo- 
bre 1847 (1), relatif à un mémoire de M. Carron du Vil- 
lards, sur l'influence du strabisme dans l'exercice de 
diverses professions. Il n’a pas, dit-il, affirmé, lors de 
la lecture du rapport , que cc travail avait déjà été im- 
primé ; il a simplement exprimé un doute, et il a mis 





(1) Bulletin , tome VI, page 704. 
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l'Académie à même, par la communication qu'il lui a 
faite, de décider si l'ouvrage dont il s’agit était bien le 
même que l’auteur avait publié. 


VII. — LECTURES. 


M. François donne lecture d’un résumé du mémoire 
que M. le docteur Sympson a publié sur le chloroforme 
(perchlorure de formyle), et met sous les yeux de ses 
collègues quelques onces de cette préparation dont ils 
ont py reconnaitre les caractères physiques si bien 
décrits par le professeur d'Edimbourg. 

M. Thiernesse fait observer que M. le docteur Flou- 
rens a constaté , depuis plusieurs mois , la propriété 
anesthésique du chloroformé , en le faisant respirer à 
des animaux dont il s’est servi pour des expériences 
physiologiques. 


VIII. — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


Surre de la discussion du rapport de la Commission 
chargée d'examiner les questions que soulève la vente, 
pour la consommation, de la chair de cheval et de celle 
des bestiaux atteints de cerlaines maladies. — M. Ver- 
HEYEN . rapporteur (1). 


— M. 1e Pa&aibenr : La parole est à M. Verheyen. 

— M. Verueyen : Messieurs. dans votre dernière 
séance . vous avez abordé l'examen de la deuxième 
conclusion du rapport de a Commision , qui est ainsi 
conçue : « Les chevaux et les hètes de boucherie affec- 
tés de maladies inflamanaioires. peuvent ètre abattus 
pour la consommation , peurvu que l'on prenne la pré- 
caution de les faire mourir-exsangues. » 

Ces termes ayamé paru vagues. j'ai proposé d'ajotiter 
après les mots..« maladies inflammatoires , » ceux-ci : 
« à la première période. » Malgré.cette addition. quel- 





(1) Voir Bulletin, 1orue VI, pages 001 ét ‘704, 
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ques membres de ja Compagnie se refnsent à admettre 
qu'on kvro à la boucherie des animaux autres que ceux 
ea parfaite santé. MM. Sauveur, Martens et Seutin se 
sont prononcés dans ce sens ; ils repoussent, en consé- 
quence, la deuxième conclusion. 

Si l’'Acadéssie-adoptait en principe, que tout animal 
destiné à être abattu pour la consommation, doit être 
sain, et que le Gouvernement ratifiàt cette disposition, 
et tint la main à sa stricte exécution, elle aurait pour 
première çonséquence de faire renchérir la viande de 
boucherie He vingt-cinq à trente pour cent. L’obésité 
antificielle des bestioux engraisbés à l'étable. constitue 
déjé un état qui s’est. pas normal. et l'on a "peine à se 
faire une idée de la multiplicité et de l'étendue des lé- 
sions que l'os rencontre à l'ouverture du corps de ces 
animaux. Ces lésions, chez la bête bovine surtout, ou 
ne se traduisent à l'extérieur par aucun signe apparent, 
ou sil s’en mamifesté, soûvent elles sont incurables. 
Dans cette espèce animale, les fonctions réproduc- 
trices dominent l'irritabilité et la sensibilité ; les rela- 
lions sympathiques, l’antagonisme des organes sont peu 
prononcés ; les maladies, si nous en exceptons celles du 
sang, n'ont donc pas sur tout l'organisme une influence 
aussi marquée que chez les espèces animales douées 
d'une plus grande sensibilité, Sur telle bête, on trouve 
un lobe pulmonaire hépatisé: sur telle'autre, les pou- 
mons sont tuberculeux où contiénrrent de vastes kystes 
engeloppant leitissu pulmonaire malade, et lé séparant 
du parenchymne sata : une troisième offre une désorgani- 
saüou du foie, dela rate ; de la nratrice ou dé ses an- 
nexes; puis se présente une iaberoulose des mem- 
branes séreuses. Des. corps étrangers. des aiguilles, des 
elaus, to., pénètrent avec les aliments dans les réser- 
voirs gastriques :. ils: s'arrêtent dans:le réseau. percent 
les parois de eat éstonrac, le diaphragme, et vont s’im- 
planter dans le cœur. Parvenus à l'organe central de 
la circulation . on commence. à apercevoir des symplô- 
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mes morbides. Quand on rencontre de semblables lé- 
sions dans les abattoirs , l'on se contente d’écarter l'or- 
gane malade, et la viande n'en est pas moins débitée 
comme si elle provenait d'une hète saine. 

Exclure tous les animaux de boucherie dont la santé 
n'est pas dans un état d’intégrité parfaile, ce serait 
occasionner un dommage, une perte irréparable à l'in- 
dustrie agricole ; ce serait interdire l’usage de la viande, 
nou pas à la classe ouvrière seulement, mais encore à 
une grande partie de la classe moyenne. Le vétérinaire 
Obermayer , qui, pendant treize années, a rempli les 
fonctions d’inspecteur des boucheries à Kaiserslautern , 
fixe le chiffre des bètes non saines dépécées dans les tue- 
ries de cette ville, à un quart de la totalité. 

Voilà, Messieurs, les faits tels qu'ils se passent au- 
jourd'hui; ne perdons pas de vue que la question qui 
nous a été soumise par le Gouvernement, a pour but 
d'augmenter, et non de restreindre la quantité de vian- 
des versées sur les marchés de la Belgique. Par le rejet 
de la deuxième conclusion, vous arriveriez à une dimi- 
nution de cette denrée alimentaire , et vous porteriez un 
coup fatal à l'industrie agricole. En l’adoptant, vous 
étendez à la classe ouvrière le bienfait d’une nourriture 
fortifiante ; vous acquérez même une garantie qui 
n'existe pas aujourd hui, car les chairs des animaux de 
cette catégorie formeront une classe à part sous la dé- 
nomination de viandes de basse boucherie. 

On a objecté la difficulté qu'il y aurait de constater 
Ja nature des maladies des animaux destinés à la consom- 
mation : je comprends cette difficulté, lorsque, comme 
vous l'a dit M. Lombard, faisant allusion à la ville de . 
Liége, les fonctions d'inspecteur des viandes sont confiées 
à un vannier ou à un cordonnier; mais si l’on charge 
des médecins-vétérinaires de ce service, l’objection n’a 
plus de fondement, puisque à la visite faite pendant la 
vie, succèdera l'examen cadavérique. 

La troisième conclusion énumère les cas d’exclu- 
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sion : nous ne permettons pas de tuer pour la consom- 
mation , les animaux atteints de cachexie aqueuse et de 
phthisie avancée, de clavelée, de ladrerie, de rage, 
de morve el de farcin, soit aigus. soit chroniques, de 
fièvres typhoïdes et charbonneuses, les bêtes empoison- 
nées ; les cadavres de celles qui ont succombé à une 
maladie ou à un aceident, sont également exclus. Par 
celte énumération, nous donnons à entendre que les ma- 
ladies non spécifiées n'apportent aucun obstacle au dé- 
bit de la viande. du moment. .qu’elle a conservé sa fer- 
meté, sa rougeur, qu'elle n’est pas noire, pâle. livide, 
flasque et infiltrée. Un homme de l’art:n’aura aucune 
peine à constater ces diverses altérations. 

Nous ne plaçons pas les cas désignés sur la même 
ligne ; déjà nous nons sommes expliqués à cet égard, 
dans le corps du-rappert. Toutes les maladies, en effet, 
ne renferment pas en elles un. prineipe toxique pour 
l'homme ; il en:'est donties animaux qui-en sont atteints. 
fournissent une viande dure, fiandreuse, peu nutritive, 
indigeste, d'une saveur désagréable : ce sont ces pro- 
priétés qui rendent la eéhair malsaine:et qui justifient 
lexelusion. D'autres viandes deviennent dangereuses 
par l'élément contagieux qu'elles récèlent. Une troisième 
variété est inoffensive, mais une répugnance que nous 
respectons, y est atiaehée ; enfin les cadavres des ani- 
maux qui ont péri par maladie ou par accident ; répan- 
dent, après quelques beurs , une pus désagréable, 
repotssante. | 

De tout temps, on: gest Siné du: danger. qu'en- 
traine pour l’homme, l'usage des chaire d'animaux ma- 
lades ; : plusieurs- aëteurs d'hygiène publique les pros- 
erivent et veulent que la vente en:soit interdite. Si nous 
exceptons les diverses formes du ‘typhus charbonneux 
et l'intoxication, e’est en vain que nous cherchons des 
faits venant à l'appui de ces assertions. Les règles hygié- 
niques prescrites par les anciens législateurs de l'Asie, 
qui étaient intimement liées’ à la rel$gion, ont peut-être 
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exercé un grand empire sur un ordre d'idées qui a été 
transmis , avec le christianisme , à l’occident de l’Europe. 

En consultant les faits négatifs , on obtient des don- 
nées plus certaines. et on apprend à connaitre la juste 
valeur des craintes manifestées. 

Pallas et les voyageurs qui ont visité le Nord de l'Asie, 
rapportent que les Kalmoucks, les Tungusses, les Kir- 
gish , les Tartares et d’autres peuples mangent les ani- 
maux morts par maladie. 

Veith, ancien directeur de l'institut vétérinaire de 
Vienne , dit qu'en Hongrie, où la rage canine est fré- 
quente , les Zingaris ou Bohémiens sont à la piste des 
animaux mordus, chez lesquels l’hydrophobiese déclare : 
ils n'hésitent pas à les dépécer et à en consommer la 
viande. En 1778, suivant Asti, plusieurs personnes man- 
gèrent la viande d’un porc enragé ; tenues en observation, 
aucune d'elles, après dix-huit mois, n'avait éprouvé 
d'accident funeste de cette nourriture. Asti ajoute à ce 
fait plusieurs autres semblables dont il n’a pas été té- 
moin, mais qui lui ont été rapportés par des amis. Les 
Actes du Collége de santé du royaume de: Wurtemberg 
renferment un grand nombre de faits de cette espèce, dont 
je passe les détails sous silence; tous tendent à prouver 
que la chair des bêtes enragées est inoffensive. A l’in- 
stant même, M. Evrard me passe une note où jelis qu'il 
est à sa connaissance que quatre personnes de Dinant, 
ont rôti un chien tué pour cause de rage, et qu’elles 
l'ont mangé, sans en éprouver le moindre mal. Je suis 
donc très-disposé à admettre avec M. Lombard , quant 
à la rage, le vieil axiome : «morte la bête, mort le venin.» 
D'ailleurs , les expériences de M. Hertwig, de Berlin, 
viennent confirmer les données précédentes ; jamais il 
n'est parvenu à transmettre la rage à un chien, en lui 
faisant avaler la salive et le sang chauds d’un animal en- 
ragé, de la même espèce. 

Malgré l'autorité de ces faits , je ne pense pas cepen- 
dant qu'il puisse entrer dans l’idée de personne d'autoriser 
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Yusage des chairs fournies par les animaux atteints de la 
rage. 

On redoute aussi le danger des viandes provenant 
des bêtes atteintes de fièvre typhoïde ; l'opposition de 
quelques membres de la Compagnie est basée sur la dif- 
liculté qu’il y aurait à distinguer, à la première période, 
une inflammation franche d’une affection typhoïde. Sup- 
posons ces craintes fondées, et voyons si réellement il 
va un péril à redouter de ce côté. Aux diverses époques 
où a régné le typhus contagieux, la grande mortalité du 
bétail entrainant la disette et la misère, contraignit les 
classes pauvres à consommer les viandes des bêtes at- 
teintesdecette maladie. Lesdéfenses sévères promulguées 
par les gouvernements européens. et les pénalités furent 
impuissantes contre la faim : maïs on acquit la conviction 
que ces chairs étaient inoffensives. On se relâcha de cette 
première sévérité. et la loi du 42 décembre 1799, votée 
par les Etats-généraux des Provinces-Unies , accorde 
comme prime , l’abatage et la salaison d’un certain nom- 
bre de bètes malades et suspectes aux propriétaires qui 
dénoncent, à temps, l'invasion de la peste bovine dans 
leurs étables. En 1814 ct 1815, la contagion se répan- 
diten France par le parcd’approvisionnement des troupes 
alliées ; la peste bovine ravageait les étables de la campa- 
gne de Paris ; les hôpitaux de cette capitale étaient en- 
combrés de typhisés. Les malades et les troupes de la 
garnison ne reçurent, pendant deux mois, d'autres vian- 
des que celles provenant des bestiaux malades abattus ; 
sous l'influence d’une semblable nourriture, le typhus, 
loin de gagner en intensité, arriva à son déclin. 

Une épizootie de clavelée, qui régnait, au siècle der- 
nier, dans le Hanovre, attaqua les lièvres ; le gibier va- 
rioleux n’en fut pas moins exposé en vente ; des cen- 
laines de personnes en mangèrent impunément. Ce fait 
s'est reproduit plusieurs fois dans les HA ravagées' 
par la clavelée. 

Au printemps de cette année, un grand nombre de 
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vaches appartenant à de pauvres journaliers des com- 
munes d'Elewyt, de Perck. de Campenhout, d'Eppe- 
shem et de Vilvorde, ont été affectées d’une maladie dési- 
gnée par les campagnards sous le nom vulgaire de wolf 
in den staart (loup dans la queue). Elle débute par une 
carie centrale des vertèbres coccygiennes ; le mal gagne 
la base de l'organe, une fièvre adynamique se déclare, 
et est suivie de paralysie et de mort. Dès que la paralysie 
était confirmée. on tuait la bête et la viande était con- 
sommée sur place. Cette ressource a été la seule dont ont 
disposé plusieurs pauvres familles, à la sortie de l'hiver ; 
si elle leur avait fait défaut, peut-être seraient-elles mortes 
d’inanition. Je demande aux membres de la Commission 
médicale de la province de Brabant, et à M. l’inspecteur 
du service de santé civil qui siégent dans cette enceinte. 
si des maladies extraordinaires se sont manifestées parmi 
les habitants de ces communes. Qui donc aurait le cou- 
rage de prohiber l’usage d’une viande supposée malsaine, 
en présence de la faim qui tourmente le pauvre, alors 
qu'on n’a pas d’autres aliments à lui offrir en échange ? 
Les journaux politiques ne nous ont-ils pas fait connaitre 
que dans les Flandres, les pauvres ont dévoré les cada- 
vres des chevaux et des bestiaux que la maladie avait 
tués? Je ne pense pas que l’on s’avise d'attribuer à cette 
circonstance le typhus qui a moissonné la population 
de ces contrées. 

J'aireçu,ily aquelquesjours,unebrochuresur l'usage 
dela chair de cheval, publiée cette année, par le docteur 
With (4), professeur à l’école vétérinaire de Copenha- 
sue. Nous savons que, depuis environ un demi-siècle, 
des abattoirs publics alimentés par les chevaux, exis- 
tent en Danemarck; mais ce que nous ignorions en- 
core. et la brochure mentionnée nous l’apprend, c’est 
une circulaire émanée du commissariat-général de la 





(1) Om Hestekjôds Afbenrtlelse til Fôde for Mennesket red Lep- 
netsmidlernesun tœrende hôie Priis. Copenhague, 1847. 
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gucrre, prescrivant aux chefs des corps de cavalerie et 
d'artillerie, de vendre, soit de la main à la main, soit 
publiquement, et à mesure qu'ils se présentent, tous les 
chevaux incapables de continuer leur service, ainsi 
que ceux atteints de maladies incurables . les affections 
contagieuses exceptées, afin de prévenir les mauvais 
traitements auxquels ces animaux pourraient être ex- 
posés : la vente doit se faire à la condition qu'ils seront 
livrés à la boucherie. On lit encore dans cet opuscule , 
que depuis l’année 1810, la chair de cheval entre 
dans la composition de la ration des prisonniers. 
Sans doute que, par suite de l'autorisation de 1820. 
la viande n'est pas toujours fournie par des chevaux 
parfaitement sains. et si des effets funestes avaient été 
la conséquence de cet aliment, il est à présumer que les 
médecins des prisons auraient élevé des réclamations. 
Le docteur With garde le silence à cet égard ; il conclut, 
au contraire. que sauf la morve, le farcin, la rage et le 
charbon , aucune maladie de l'espèce chevaline ne s'op- 
pose à ce que la viande soit livrée à la consommation. 
Celui qui fait cette déclaration est premier professeur 
d'une institution qui est chargée de surveiller l’abattoir 
de Copenhague. 

Permettez-moi, Messieurs. de vous faire une dernière 
observation : le gibier poursuivi à la chasse , excité par 
la crainte des armes à feu et des chiens, nese trouve pas, 
à beaucoup près, dans un état normal. Il est tué et on 
ne le saigne pas; cependant personne ne trouve sa chair 
malsaine , alors même qu’elle est faisandée. Pourquoi 
vouloir interdire au pauvre une nourriture moins altérée 
que celle qui alimente la table du riche? 

Je maintiens donc la deuxième conclusion, que je 
crois avoir justifiée ; elle n’est certainement pas trop 
large. Je prie mes honorables adversaires de ne pas se 
renfermer dans des généralités hypothétiques , mais de 
combattre les faits par les faits. 

— M. CRaninx : Je désire répondre à certains argu- 
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ments que l'honorable M. Verheyen a fait valoir, et que 
je ne crois nullementpropres à faireadmettre la deuxième 
conclusion. 

M. Verheyen a d’abord dit que beaucoup d'animaux 
livrés à la consommation sont atteints de maladies, et 
qu’à l'ouverture de leurs corps, on trouve des altérations 
des poumons. de la matrice, du foie, de la rate. etc. Nous 
savons tous, Messieurs, que chez les animaux comme 
chez l'homme, lorsqu'ils sont arrivés à un certain âge, 
lorsque leur corps a acquis un certain degré de déve- 
loppement, presque toujours l’un ou l'autre organe est 
souffrant ou malade. Je crois que personne n’a eu l'idée 
de pousser l'exigence jusqu’à vouloir rejeter la viande 
d'un animal qui serait dans un pareil état de santé, ou 
dans les organes duquel on trouverait, après qu'il a été 
abattu , un clou ou tout autre corps étranger. Il s’agit 
ici, en général, de lésions purement locales, qui n’exer- 
cent aucune influence sur la constilulion, et ne produi- 
sent que peu ou point d’altération dans la composition 
des humeurs, et dans celle des tissus organiques. Je 
suis de l'avis de l'honorable rapporteur, que vouloir 
exclure cette viande, ce serait aller beaucoup trop loin ; 
mais permettre de livrer à la consommation la chair pro- 
venant d'animaux atteints de maladies inflammatoires, 
c'est, selon moi, donner une latitude qui n'est pas sans 
offrir de dangers. 

Je sais qu'il ne s’agit plus que de maladies inflamma- 
toires au premier degré. Mais outre qu'il est souvent 
très-difficile de reconnaitre quand une maladie est à sa 
première ou à sa seconde période, il est plus difficile 
encore de s'assurer si elle est franchement inflammatoire 
ou si elle est de nature inflammatoire et septique en 
mème temps. Je crois que là est le principal danger. 
Il est connu qu'une foule de maladies septiques de 
mauvaise nature, de mauvais caractère, et on vous a cité 
entre autres la fièvre charbonneuse, présentent une pé- 
riode inflammatoire. Je crois donc, Messieurs, qu'il 
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serait dangereux d'admettre la seconde conelusion telle 
qu'elle a été rédigéc par la Commission. 

—M.Manrens : Je voulais, Messieurs, vous présenter 
quelques observations dans le sens de celles que vient 
de faire M. Craninx. Je voulais dire surtout qu’on a mal 
interprété ma pensée en croyant que je proposaïis d’ex- 
elure l'usage de la viande de tout animal qui présente- 
rait, à l'ouverture du corps, quelques lésions d'organes. 
Ce n'est pas cette. viande qu’il s'agit de proscrire, mais 
celle d'animaux dont la maladie est apparente durant la 
vie; car. remarquez-le, la vente du bétail se fait avant 
qu'il ne soit abatiu ; sa viande est déjà achetée, elle est 
dans le commerce ; il ne peut donc être question de lé- 
sions qu'on découvrirait en le dépeçant. | 

M. le rapporteur propose lui-même de proscrire 
la viande des animaux atleints de fièvre typhoïde. 
Pourquoi alors n’étendrait-on pas la même mesure à 
l viande de ceux qui sont atteints d’une maladie in- 
fammatoire à la première période, puisque la fièvre ty- 
phoïde, dans cette même période. peut être confondue 
avec la fièvre inflammatoire ? | 

Tout ce que je demande, c'est qu’on ne livre pas à 
la boucherie des bêtes qui présentent des symptômes de 
maladie -générale. Il ne s’agit pas d’affections locales qui 
ne se reconnaissent qu'à l’autopsie et n’offrent aucun 
danger ; il est seulement question d’éloigner de la con- 
sommaliop, la chair d'animaux qui présentent dessymp- 
iômes d’une maladie générale et. propres à faire dou- 
ter qu'elle soit de nature septique, comme Ja fièvre 
typhoïde, par exemple. Si l’on permet l'usage de la 
viande provenant d'animaux affectés d’une maladie in- 
flammatoire, à la première période, on favorisera de 
graves abus , car il sera toujours très-difficile de consta- 
ter si une maladie a dépassé cette période. Cela est dif- 
ficile à reconnaitre chez l’homme, et ce doit être bien 
plus difficile encore chez les animaux. 

En résumé, Messieurs, je n’ai voulu proscrire de la 
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consommation que les animaux atteints d’une maladie 
générale, apparente pendant la vie. 

— M. Pérey : Il ne s'agissait d'abord que de l'usage 
de la viande de cheval ; maintenant la discussion s'étend 
à la chair d'animaux qu'on livre à la boucherie. C'est. si 
je ne me trompe. l'honorable M. Lombard qui l'a por- 
tée sur ce terrain. Cette question intéresse de très-près 
la santé de l’homme, et à ce titre elle mérite d’être sé- 
rieusement examinée. Je prie mes honorables collègues 
de vouloir bien me prêter quelques instants d'attention, 
car j'ai à leur communiquer des faits qui, j'ose l’espérer, 
sont de nature à éclairer la discussion. 

Les faits consignés dans les auteurs sur le danger 
qu'il y aurait ou non, pour la santé publique, à faire 
usage de viandes provenant d'animaux malades, sont 
contradictoires. Ainsi, le physicien Arcani, de Milan, 
s'appuyant sur un grand nombre de faits et d’autorités , 
rapporte que , lors de l’épizootie de 1744, la viande des 
animaux malades servit de nourriture à l’homme, sans 
qu'il en résultât aucun mal. Dans une épizootie de 
qlossanthrazx, les médecins de Genève, se basant sur les 
faits, ont décidé que le lait de vaches malades n’était pas 
nuisible. M. Huzard , dans un mémoire écrit en 1789, 
rapporte qu’il régna verscetteépoque une épizootiesur les 
vaches laitières de plusieurs départements de France, que 
les animaux malades furent livrés aux bouchers, et qu’on 
ne fit aucune différence de leur viande d'avec celle des 
bètes saines. En 1814, il régna une épizootie aux envi- 
rons de Paris, et les troupes alliées consommèrent, sans 
accident , la viande des animaux malades. 

Mais à ces faits, qui paraissent incontestables, des hom- 
mes d’un mérite éminent et qui considèrent comme dan- 
gereux l'usage de telles viandes. opposent d’autres faits, 
aussi nombreux et non moins probants. Ainsi le père 
Kircher affirme qu’en 1647, une angine gangréneuse 
se communiqua des bœufs aux personnes qui s'étaient 
nourries de leur chair. Schenkius raconte qu'on attribua 
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une dyssenterie qui régna à Padoue et à Venise, en 1559, 
à l'usage que le peuple avait fait de la chair de quelques 
bœufs malades amenés de Hongrie. MM. Paulet, Bra- 
sier et autres, ont consigné dans leurs écrits que les 
bœufs du Vivarais, étant attaqués, en 1745, d’une épi- 
zootie avec gangrène des viscères. un boucher eut l’im- 
prudence de distribuer la viande de ces animaux mala- 
des aux soldats du régiment de Bavière en garnison en 
cette ville , et que tous ceux qui en mangèrent, éprou- 
vérent de la fièvre, des étourdissements, eurent la diar- 
rhée et même la dyssenterie. M. Barberet a observé à l'ile 
Minorque que, durant une épizootie charbonneuse, 
beaucoup de bouviers qui avaient fait usage de la viande 
d'animaux malades, furent affectés de fièvre maligne 
avec grangrène aux coudes et aux talons. M. Bertin, 
lors d'une épizootie à la Guadeloupe, en 4774, a vu périr 
un assez grand nombre de nègres, pour avoir mangé de 
l viande provenant de bœufs malades. Enfin, MM. Enaux 
etChaussier assurent qu’un homme vigoureux péritavec 
lous les symptômes d'une violente inflammation de l'es- 
tomac, à la suite de l’usage de viandes provenant d’une 
vache morte du charbon. 

Iln’est pas moins certain que le lait provenant de va- 
ches laitières attaquées de certaines maladies, de l’épi- 
zootie aphtheuse entre autres, est assez souvent funeste 
aux personnes qui en font usage. D'après les intéres- 
santes observations de Michel Sagar, en Moravie, pres- 
que tous les religieux d’un couvent furent atteints . en 
1764, de la maladie aphtheuse, après avoir fait usage 
du lait de vaches malades. Berbier a observé la même 
chose dans le département du Rhône, en 1811 ; il ajoute 
méme que les porcs nourris du lait altéré, furent affec- 
tés de la même maladie. Gohier a vu à Lyon un homme 
tourmenté d’une forte diarrhée pour avoir bu le lait 
d'une vache atteinte de maladie charbonneuse ; la même 
chose arriva en 1809, à Lyon, à cinq personnes d’une 
même famille qui avaient employé dans leur café, le 
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lait d’une chèvre attaquée d’un charbon à la mamelle. 
Enfin, de nouvelles expériences faites en Allemagne, scem- 
blent fortifier l'opinion de Michel Sagar. En 1834, du- 
rant une épizootie aphtheuse qui régnait dans ce pays. 
les vétérinaires Wendenburg. Filgner et Lehnhard 
observèrent plusieurs cas de transmission de la ma- 
ladie à lhomme, par l'usage du lait. MM. Hertwig, sa- 
vant professeur à l'école vétérinaire de Berlin, Villain 
et Mann:ont expérimenté sur eux-mêmes : tous trois em 
état de santé parfaite, prirent, le 26 juillet 1834, une 
pinte de lait frais et encore chaud provenant d'une va- 
che gravement affectée de la maladie aphtheuse ; ils la 
burent lentement, et répétèrent la même expérience les 
27, 28 et 30. Ces trois expérimentateurs éprouvèrent 
peu de jours après, de la fièvre. des maux de tête, 
de l'inquiétude dans les membres . et des pustules plus 
ou moins nombreuses qui apparurent dans ja houche, les 
empéchèrent de parler, de màeher et d'avaler la save 
sans douleur. J’ajouterai enfin, que j'ai vu dans le cou- 
rant de décembre 4842. chez un de mes clients, cinq 
veaux et onze gorets périr à la suite de l'usage qu'ils 
avaient fait du lait de vaches attaquées de l’épizootie 
aphtheuse. Ces réflexions sur le lait ne sont présentées 
ici que pour démontrer que non-seulement la viande 
d'animaux malades, mais encore les liquides , tels que 
le sang, le mucus, le lait, etc.. peuvent, dans quelques 
cas. mis en contact avec les organes de l min] ame- 
ner des désordres dans la santé. 

Les faits que je viens de rapporter sont , pour la plu- 
part, tout aussi authentiques que ceux qui constatent 
que des populations entières auraient mangé sans acci- 
dent de la viande provenant de bestiaux malades ; par 
conséquent, l’axiome des anciens, « morte la bête, 
mort Je venin », n'est pas rigeureusement vrai. 

De quoi dépendent donc ces différences ? Il me pa- 
rait qu'elles peuvent être rapportées : 4° à la nature 
et au degré des maladies mêmes dont le bétail est at- 
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teint; 2 à la constitution médicalé régnante; 3° au 
climat. 

Ainsi , autant la viande d'animaux atteints du typhus 
qui règne fréquemment à la suite des armées, parait 
innocente pour l'homme qui s’en nourrit, autant est 
mortelle ou tout au moins très-dangereuse celle qui 
provient d'animaux attaqués de fièvre charbonneu- 
se (1), de pustule maligne ou d'affections gangréneuses. 

Si , en eertains temps, l’usage de la viande d'animaux 
malades ne produit pas chez lhomme des accidents, ne 
peut-il pas les produire sous l'influence de certaines 
conditions de l'atmosphère? Peut-on nier complétement 
les constitulions médicales? .Ne sait-on pas que telle 
cause n’exerce aucun effet nuisible à certaines époques . 
tandis qu’elle détermine en d’autres temps, les maladies 
les plus graves? 

Je viens d'expliquer les causes probables de la diver- 
gence d'opinions qui divise des hommes également 
recommandables , sur la question d'innocuité ou de 
nocuité des viandes provenant d'animaux malades: je 
rappellerai, avant de terminer. une question sur laquelle 
selon moi. chacun doit être d'accord; c'est celle de 
savoir : 4° si l'usage de ces viandes ne peut pas , à la 
longue . donner lieu chez l’homme qui s'en nourrit, 
au développement d’irritations gastro-intestinales dont 
la marche lente, insensible ne détermine pas tout d’a- 
bord un dérangement notable dans l'économie, mais 
qui n’en sont que plus dangereuses , puisqu'elles minent 
les constitutions les plus robustes, à l'insu du malade; 
® si ces viandes jouissent au même degré des qualités 
nutritives qu’on retrouve dans celles provenant d’ani- 
maux sains. 

Au surplus, je ne pense pas, avec quelques personnes, 





(1) On sait que le charbon est endémique dans plusieurs localités de 
potre pays, particulièrement dans le canton de Herve, où il sévil ac- 
fuellement avec beaucoup d'intensité. 
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que la cuisson puisse rendre salubres les viandes alté- 
rées, puisque celles qui furent mangées dans les cas 
malheureux que j'ai cilés, avaient également subi cette 
préparation. | 

Si même il était rigoureusement démontré que la 
chair d'animaux malades n’est nuisible que lorsqu'elle 
n’est pas cuite, devrait-on moins en défendre l'usage, 
quand on réfléchit qu'une foule de viandes préparées 
chez les marchands de comestibles et les charcutiers sont 
vendues aux consommateurs et mangées par eux, sans 
avoir passé par la cuisson? De ce nombre sont les sau- 
cissons secs dits de Boulogne, ainsi que certains jam- 
bons et autres pièces de viandes fumées. 

Je ne puis me dispenser d'appeler l'attention de l’Aca- 
démie sur les observalions toutes récentes rapportées 
par M. le docteur Delsssiauve, desquelles il résulte évi- 
demment que la viande cuite a produit, dans plusieurs 
circonstances, une foule d'accidents graves, et même 
la mort (1). 

Enfin, il résulte des observations du docteur Wagner, 
faites à différentes époques (2), que l’on peut résoudre 
d’une manière affirmative cette question restée si long- 
temps douteuse. En juillet 1834, sur quatorze per- 
sonnes malades pour avoir fait usage de viandes prove- 
nant d'animaux atteints du typhus charbonneux, quatre 
périrent quelque temps après dans les angoisses les 
plus atroces. De ces quatorze personnes, la plupart 
jeunes et vigoureuses, quelques-unes offrirent la pus- 
tule maligne sur l'une ou l’autre région du corps; tou- 
tes éprouvèrent de la lassitude, de la pesanteur dans les 
membres , des convulsions, des vertiges, de la cépha- 
lalgie, un froid glacial de tout le corps, et des vomisse- 
ments plus on moins répétés. 

Il y a plus, c’est que le résidu de la graisse fondue 


(1) Voyez Encyclographie des sc. méd., \oine V. 4e série, page 959. 
(2) Ouvrage cilé, tomeX XXI. 
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des animaux infectés. fut jeté dans le manger de deux 
pores. de deux chiens et de deux chats qui tous crevè- 
rent en se roulant sur l’herbe fraiche qu'ils semblaient 
rechercher comme pour se soulager. 

Je conclus donc que, dans l’état actuel de la science, 
4° toute viande cuite provenant d'animaux malades ou 
morts de maladies réputées contagieuses, peut porter 
atteinte à la santé de ceux qui en font usage ; 2° l’usage 
de toute viande provenant d'animaux malades ou morts 
demaladiesnon contagieuses. peut être considérée comme 
susceptible de porter préjudice à la santé. lorsque ces 
maladies sont arrivées à un degré très-avancé ; 3° cette 
viande, nécessairement altérée par suite de la maladie 
dont le bétail était atteint, est en outre moins nutritive 
et moins réparatrice ; 4 il serait urgent de créer un 
système complet de surveillance du bétail, ayant pour 
but la visite de l'animal avant et après l’abatage ; 5° il 
serait utile, dans l'intérêt de la salubrité publique, de 
défendre le colportage de viandes dépécées, attendu 
qu'elles ne peuvent être soumises à l'inspection sanitaire. 

— M. Mascanr : Les observations présentées par 
MM. Craninx et Pétry. abrégent la tâche que je m'étais 
imposée. Jeme bornerai à exposer les motifs purement 
pratiques qui me portent à combattre la proposition sou- 
mise à notre examen. 

L’honorable M. Verheyen a parlé, dans son rapport, de 
latilité qu’il y aurait de régulariser la vente de la viande 
provenant d'animaux malades. Je comprends, Messieurs, 
qu’en nommant des inspecteurs pour l’abatage., et des in- 
specteurs des boucheries, on parviendrait, dans les villes, 
à donner au public la garantie qu'il consomme de la 
viande de bonne qualité, mais il n’en serait pas de même 
dans les campagnes ; là, de graves abus se produiraient, 
ear en tout ce qui concerne lhygiène publique, les ad- 
ministrations locales sont d’une négligenee inqualifiable. 
Quelle que fùt la sévérité des règlements à intervenir, 
ces règlements ne seraient qu'une lettre morte, et si on 
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n'y tenait la main, les viandes les plus dégoutantes se- 
raient introduites dans les villes. Je pourrais entrer à 
cet égard dans des détails qui seraient de nature à vous 
surprendre. M. Verheyen nous a dit ce qui se passe à 
l'équarrissage de Molenbeek-Saint-Jean; je pourrais 
vous signaler des faits bien autrement scandaleux qui se 
sont passés dans d’autres communes, voisines de la ca- 
pitale. Je pense, d’ailleurs, que dans la question qui 
nous occupe, il faut tenir compte des préjugés généra- 
lement existants, et ces préjugés sont plus invétérés 
qu'on ne le pense peut-être; ils s'étendent mème à 
la viande d'animaux qui ont succombé à un simple 
accident. Ainsi, qu'une vache vienne à se fracturer un 
membre, le propriétaire est obligé de la vendre à vil 
prix; c'est un fait que j'ai eu fréquemment lJ'occa- 
sion d'observer. De la viande dont on obtiendrait cin- 
quante centimes la livre, si l'animal avait été abattu 
dans des conditions ordinaires, ne se vendra plus que 
vingt centimes si l'animal est mort par accident. 
Voilà, Messieurs, l'effet des préjugés dont je_viens de 
parler. : 
Est-ce à dire qu xk faille s'incliner devant ces préju- 
gés ? Non, Messieurs, car si on voulait les respecter d’une 
manière absolue on sgrait amené. ainsi que M. Ver- 
heyen l’a fait observer. à restreindre singulièrement 
tous les objets offerts à. la consommation ; on irait jus- 
qu'à ne plus permettre l'usage de la viande des bestiaux 
engraissés dans les distiHleries, car ils ont presque tous 
des abcès dans les poumons. Ces abcès se développent 
d'une manière plus ou moius latente, ils restent ignorés, 
et, ne peuvent, par conséquent inspirer le dégoût ; sil 
n’en serait pas de mére si on vendait la viande d'animaux 
qui ont: notoiremènt succombé à des maladies inflam- 
matoires. 

En résumé, je pense que l'autorisation de débiter de 
la viande provenant d'animaux malades. serait accueil- 
lie avec dégoût, peut-être même avec indignation; 
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dés lors, le but philanthropique que le Gouvernement 
parait avoir en vue, serait complétement manqué. 

— M. Lomsanp : Je dois d'abord faire une réflexion 
Sur la marche que la discussion a prise. Les uns exami- 
nent la question dans son principe, les autres dans ses 
conséquences. Il me semble que nous devons abandon- 
ner complétement cette dernière partie; laissons la 
question des conséquences à ceux qui feront les règle- 
ments de police. Pour nous, qu’avons-nous à examiner? 
Le point de savoir si les viandes provenant d'animaux 
malades peuvent communiquer à l'homme qui les 
mange. la maladie dont ils étaient atteints , ou d’autres 
affections. 

Je commencerai par vous faire remarquer , Messieurs, 
que l'honorable rapporteur a beaucoup restreint la tâche 
que je m'étais imposée , car tout ce qu'il a: dit aujour- 
d'hai est conforme à ce que j'ai avancé düns la séance 
précédente. Il reste deux choses : les nns prétendent 
que la deuxième conclusion du rapport (je- n'ai pas à 
parier de la première, sur laquelle tout 1e monde est 
d'accord) est trop large; les autres. .et je suis-de ce 
nombre, sont d'avis qu'elle est trop restreinte. Je pense 
que l'ancien adage : « morte la bête, mort le poison », 
n'a, jusqu'à présent, subi aucune ätteinte, c’est-à-dire 
qu il n'existe aucune observation bien authentique dont 
on puisse conclure que les anciens .. qui étaient aussi 
bons observateurs que nous, se soient trompés à cet 

- La deuxième conclusion est formulée. en ces termes : 
« Les chevaux etles bêtes de boucherie affectés de ma- 
ladies inflammatoires, peuvent être abattus pour la bou- 
cherie, pourvu qu'on prenne la précaution de les au 
mourir exsangues. » J'admettrais celte conclusion . 
je ne pensais qu’elle est trop restreinte , et on la ne 
treint encore davantage. en ajoutarit «à la. première pé- 
riodé ». J'ai déjà fait remarquer qu'il-ést difficile de : 
distinguer la première période:de la. deuxième, ct je 





— 94 — 
soutiens que quand l'animal est mort exsangue, la 
viande qui en provient peut êlre mangée, sans que 
l'on ait rien à craindre pour la santé; je vais plus loin, 
car sans vouloir contester ce qui est reconnu par tout 
le monde, que la viande qui ne contient pas de sang 
est plus agréable au goût et se conserve mieux que 
celle provenant d’un animal mort sans avoir été sai- 
gné. je dis que l'on peut encore livrer cette dernière 
à la consommation lorsqu'un concours de circonstan- 
ces fâcheuses empêche l'évacuation des vaisseaux san- 
guins avant la mort. En effet, il s'agit ici de maladies 
inflammatoires, et comme le sang, dans ces affections, 
ne pèche que par excès de lélément fibrineux, nous 
croyons que ce principe ne peut . ingéré dans les voies 
digestives. apporter aucun trouble dans les fonctions. 
Il n’y aurait alors qu’une seule précaution à prendre, 
celle de livrer de suite la viande à la consommation : je 
pense que cette viande est aussi bonne et aussi saiue 
que l’autre ; seulement elle est moins délicate et se pu- 
tréfic plus tôt. 

L'importance de l’objet en discussion, me fait regret- 
ter que les conclusions du rapport soient formulées 
d’une manière trop générale. Ainsi, dans la troisième 
conclusion, diverses maladies qui sont indiquées. sont 
soumises à une règle générale. Je pense, moi, quil. 
faut les examiner soigneusement et une à une, parce 
que s’il en est qui exigent que la chair provenant de 
l'animal qui en a été atteint, soit détournée de la con- 
sommation , il en est beaucoup d’autres qui ne peuvent, 
en aucun cas, la rendre impropre à l'alimentation de 
l'homme. 

Dans les observations qu'il a soumises à la Compagnie, 
l'honorable M. Pétry est sorti de la question. D'abord, 
il nous a rapporté que des viandes de charcuterie 
avaient été mangées par une famille, dont tous Îles 
membres furent dangereusement malades. À cet égard, 
Messieurs, il n’y a pas la moindre contestation; on 
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sail que les viandes qui ont été mal assaisonnées, peu- 
vent subir une altération très-prononcée et se putréfier; 
certains chimistes croient qu’il s'y développe un acide 
particulier; quelques-uns ont ditquec’était l’acidehydro- 
cianique. Quoi qu'il en soit, le faitest constant, ces viandes 
sont nuisibles et il y a de centaines de cas qu'on pour- 
rait citer où elles ont causé des accidents graves, quelque 

fois même funestes. Mais les faits de l’espèce n’ont aucun 
rapport avec la question qui nous occupe ; aussi n’ai-je 
pas dit que la viande de charcuterie ne pouvait pas être 
nuisible ; j’ai dit que la chair des animaux malades ne 
communique pas la maladie à homme qui en fait usage 
comme aliment. 

Depuis , M. Pétry a rapporté plusieurs faits, parmi 
lesquels un seul m’a paru avoir été constaté d’une ma- 
nière convenable ; mais quand on considère combien 
il est difficile de savoir si tel phénomène morbide ap- 
partient à telle cause ou à telle autre, on doit suspendre 
loute décision sur la valeur de ces faits, jusqu’à ce 
qu'ils aient été constatés d’une manière plausible. 

M. Pétry n’a d’ailleurs pas toujours professé la même 
opinion. Il y a quelques années , la question qui nous oc- 
cupe était soulevée devant le Conseil communal de Liége, 
M. Pétry, aux lumières de qui j’eus recours , partageait 
alors les opinions que je défends aujourd’hui; il eutjla 
bonté de me procurer des ouvrages dans lesquels étaient 
insérés une foule d'observations et de faits favorables 
au principe que je crois vrai. 

Dans l’un de ces ouvrages, il s'agissait de bœufs mal 
menés qui avaient été conduits, je crois, à Mayence ou 
à Strasbourg. Ces bœufs, qui étaient en grand nombre, 
furent atteints du typhus. Cependant toute la garnison 
fut nourrie, durant le siége de la ville , avec la chair de 
es animaux, et les soldats se conservèrent en bonne 
santé. Ce fait n’est pas isolé, on en cite beaucoup d’ana- 
logues. | 

Depuis lors, les hommes qui se sont occupés d'hy- 
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giène publique ont-ils changé d'avis ? Non, Messieurs. et 
ici, je crois qu'il est à propos de vous lire un passage 
d'un ouvrage publié en 4846, par un médecin qui s’est 
occupé spécialement de la salubrité dans les grandes 
villes. Voici ce que nous dit M. Monfalcon (1) : 

« Jusqu'à quel’ point peuvent être nuisibles à la santé 
publique les chairs d'animaux morts de maladies conta- 
gieuses, de chevaux atteints de la morve, de vaches 
phthisiques , de bœufs qui avaient eu le charbon, de 
volailles et de porcs nourris avec les débris de chevaux 
fréquemment malades, qui sont abattus dans nos aite- 
liers d’équarrissage ? Cette question a été débattue. à di- 
verses époques. par les Conseils de salubrité. Plusieurs 
membres se sont prononcés avec chaleur contre ces 
viandes plus que suspectes , et ont cité des observations 
qui feraient démontrer le danger dans leur usage ; 
d'autres membres ont soutenu l'opinion contraire , en 
produisant des faits bien plus authentiques et infiniment 
plus nombreux. On sert sur nos tables du gibier qui a 
éprouvé un commencement de fermentation putride ; 
son usage n’a pas d’inconvénients. Des observations très- 
nombreuses, irrécusables, et recueillies par des hommes 
dont le nom est une garantie, démontrent qu'on peut 
manger impunérment de la chair d'animaux morts en- 
ragés-ou d'épizooties contagieuses. M. Huzard fils fait 
observer que le typhus n’a point empêché de consommer, 
à Paris, presque tous les animaux qui ont été attaqués 
par milliers de 1814 à 1817. On sait depuis un temps 
immémorial, que la chair des vaches phthisiques est 
entièrement inoffensive. Si une même famille mangeait 
exclusivement, toujours et longtemps, de la viande 
provenant de bestiaux morts de maladies contagicuses, 
on comprend, dit M. Huzard, que des accidents pour- 
raient survenir à Rogue mn mais on n’en fait pogre usage 





(1) Traité de la salubrité dans les grandes villes; Paris, 1846, 
page 299. 
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que par exceplion.Nous rapportons, au reste. ces faits, 
non pour conseiller la consommation de viandes suspec- 
ls, mais pour dissiper les craintes que leur emploi 
aurait pu causer. Il n'est guère que deux espèces de 
viandes dont l'interdiction doit être absolue : celles qui 
sont gâtées et celles qui proviennent d'animaux morts du 
charbon. 11 résulte aussi des recherches de la Commis- 
sion du Conseil de salubrité de la Seine, que l'usage ali- 
mentaire de la viande de chevaux morts de maladie 
contagieuse , quelle qu'en soit l'espèce, n'a aucun in- 
convénient pour la santé ; la cuisson détruit tout ce qu'il 
y a d'insalubre. » 

Vous voyez, d’après cela , Messieurs, qu'il est impor- 
lani de s'occuper de la question , et qu’elle ne peut être 
tranchée rapidement. L'opinion que va émettre l’Aca- 
démie , dirigera nécessairement le Gouvernement dans 
ls mesures qu'il aura à prendre ; et ici il y a plusieurs 
éueils. Si on livre à la consommation des viandes qui 
uvent nuire, un mal grave en résultera; si au con- 
traire, nous faisons exclure celles qui peuvent devenir 
utilement la nourriture de l'homme, des inconvénients, 
aussi très-graves , en seront la conséquence , la viande 
augmentera de prix. et déjà bien des malheureux en sont 
presque toujours privés. 

de pense donc que la seconde conclusion doit être 
maintenue telle qu’elle se trouve dans le rapport, sans 
y ajouter « à la première période», sinon qu'on me 
Prouve que les viandes provenant des animaux alteints 
de maladies inflammatoires quelle qu’en soit la période, 
sont naisibles. Jusqu'à présent on n’en a rien fait; il ne 
s'est agi que de circonstances prévues dans la troisième 
conclusion. Ainsi, M. Pétry vous a parlé des maladies 
charbonneuses, dont il n'est pas question dans la seconde 
conclusion, sur laquelle je prie la Compagnie de porter 
son altention, car c’est sur elle que nous allons être ap- 
pelés à voter. 11 ne faut pas déplacer la question ; il ne 
Sagit dans la deuxième conclusion que de maladies in- 
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flammatoires. et nullement d'affections charbonneuses. 

Si par impossible . Messieurs. il arrivait que:l'on püt 
démontrer que les maladies virulentes des animaux peu- 
vent se communiquér à l’homme, nous.serions dans la 
position la plus malheureuse du. monde; je dis la plus 
malheureuse; car.j'ai une objection à faire à l'honorable 
rapporteur qui le prouvera. Î a dit : «dans les bou- 
cheries, les bommes experts examinent les viscères, ju- 
gent si l'animal est. malade. »- D'accord : bien souvent 
les lésions anatomiques. sent là pour attester si l'animal 
était malade. Maïs là: n’est pas le difficulté; la voici : 
des viandes sont-présentées aux hommes:les plus capa- 
bles ; lés uses proviennent d'animaux morts du typhus ; 
les autres , d'animaux morts de ka rage: d'autres, d'ani- 
maux sains. Eh bien, je les défie de distinguer à qe 
catégorie: il: fuit rapporter ces viandes. 

Ainsi done , s’il est possible que les maladies virulentes 
desanimeux se transmottent à l'homme:qui se nourrit de 
la -chair do des derniers. nous' sommes, comme je l'ai 
dit, dans:la position ka plus malheureuse ;:0ar, il y-au- 
rai ispossibilité, dass.dle plus grand nombre des‘cas, de 
savoir si une viande peut être mangée sans danger. 

Je, crois. Messieurs, que personne ne répondra à cet 
argument ; que nul'ne dira : « je suis capable de dis- 
tinguer si une viande provient d’un animal qui a-sue- 
combé à une maladie virulente. ou-d’un animal sain. » 
Je défie d'arriver à la solution de ce problème. Or. 
donc, si l'on ne peut, à l'inspection des viandes, recon- 
naître si elles peuvent communiquer des maladies à 
ceux qui les mangent. j’ai-eu bien raison de dire,.:qu il 
serait plus dangereux d'assister à un ne diner qu’à 
une. grande bataille. 

— M. De Mrenrsseman : Je vais un peu m'écarter de 
la question; mais lorsque dans une discussion scientif- 
que on avance des propositions qu'il: estimpossible d’ad- 
mettre dans loute leur rigueur , il me semble qu’on 
peut les reprendre: en sous-œuvre etles examiner. 
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Ainsi on a émis la proposition : « morte la hête. 
mort le venin. » Je pense qu'il serait dangereux de l'ad- 
mettre dans toute sa rigueur. 

M. Lombard a dit qu'aucun fait ne démontre que 
le venin eontenu dans le corps des animaux peut per- 
sister après la mort. La vaste érudition de notre hono- 
rable collègue. ne doit cependant pas lui laisser ignorer 
que les animaux venimeux. que les serpents morts 
depuis dix ans peuvent transmettre leur venin par les 
organes qui le rectlent. C’est ainsi que quand nous 
allons n'importe dans quel cabinet d'histoire naturelle 
où l’on conserve les corps de serpents à sonnettes, on a 
soin de nous recommander de ne pas y toucher ; des 
exemples sont consignés . si je ne me trompe, dans la 
Lancette de 1837... 

— M. Lomsann : Vous êtes hors de la question. 

— M. De Mensseman : Je le sais ; mais‘ doit être per- 
misdans unediscussion. de relever une proposition qu’on 
ne peut pas admettre. ll me semble que l’Académie ne 
peut pas sanctionner. ne peut pas admettre sans réserve 
une proposition dont beaucoup de faits viennent prou- 
ver l'inexactitude. 

— M. Le PRÉSIDENT : Je dois faire remarquer que 
des réserves se trouvent dans la troisième conclu- 
sion. 

— M. De Mensseman : Sans doute. M. le Président ; 
mais lorsque la proposition que je critique a été émise, 
elle Pa été d’une manière absolue ; c’est contre ce sens 
absolu que je me permets de m'élever. 

Je pourrais citer plusieurs faits : il s’en trouve surtout 
un très-ancien dans la Lancette ; c'est celui d’une famille 
entière qui a élé victime du crochet d'un serpent à son- 
selles qui s'était fixé dans la botte du père, laquelle, 
ayant passé ensuilc, par succession, à plusieurs indi- 
vidus, occasionna la mort de tous ceux qui l'avaient 
portée. 

— M. Lowsan» : Le crochet n'était pas cuit. 

vi. 5 
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— M. DE MERSsEwaN : On n'a pas dit : «cuite la 
bête. mort le venin. » 

— M. Rarxem : Je voulais aussi combattre cet 
axiome : « morte Ja bête. mort le venin. » Des faits 
qui sont connus de tout le monde en démontrent la faus- 
seté. Au dire de Fracastor (De confagione), le principe 
virulent peut conserver son activité pendant deux ou 
trois ans. Cette opinion semble fondée, au moins pour 
ce qui concerne certains virus ; à en est ainsi des venins 
d'animaux, et de celui de la vipère en particulier. Un 
voyageur, à son retour de l'Inde, remit à Breschet du 
virus de vipère qu'il gardait depuis trois ans dans des 
vessies ; ce virus était sec et jaunâtre et ressemblait à du 
mucus desséché; délayé avec la pointe d'une lancette ct 
inoculé à des pigeons, il causa instantanément la mort. 
M. Pravaz. dans des expériences qu’il fit avec ce même 
virus, s'étant*piqué très-légèrement au doigt, et bien 
qu’il se hätât d'exprimer le sang de la piqüre et de sucer 
celle-ci immédiatement. fut pris d'un engourdissement 
qui se propagea lc long du bras, et de fortes envies de 
vomir. 

— M. LE PRÉSIDENT : Je voudrais que vous pussiez 
vous renfermer dans la question, dont nous nous écar- 
tohs toujours. Nous en sommes à l’examren de la seconde 
conclusion du rapport, et c’est sur elle que la discussion 
doit porter exclusivement. Les maladies contagieuses 
feront l’objet de la troisième conclusion. 

— M. Raïxem : On a signalé des faits sur lesquels on 
semble vouloir s'appuyer pour autoriser la vente de la 
chair d'animaux morts de maladies inflammatoires con- 
tagieuses mentionnées dans le rapport ; il doit donc m’è- 
tre permis de les rencontrer. É 

On à prétendu qu'il existe des faits authentiques qui 
prouvent que les maladies des animaux ne se transmet- 
tent point à l’homme : mais, Messieurs, vous savez tous 
ce qui en est de la morve. Je sais bien que la chair des 
chevaux atteints de cette maladie. lorsqu'ils ont été abat- 
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lus, peut servir impunément à l'alimentation des porcs, 
mais il n’en est pas moins vrai que pendant la vie. 
la morve se transmet du cheval à l'homme. En ce qui 
concerne lesaffections charbonneuses, des faits nombreux 
et irrécusables attestent que la viande des bœufs qui en 
étaient atteints, a transmis la maladie aux personnes 
qui en mangèrent, J'ai ici entre les mains un rapport 
qui a élé rédigé au.nom du Conseil de salubrité publi- 
que de Liége, à la demande de l'autorité provinciale, et 
dans lequel sont démontrées les pr "opriélés toxiques des 
viandes provenant de bestiaux atteints de maladies char- 
bonncuses. Des bœufs morts de maladies épizootiques 
enfouis dans la terre, ont été déterrés au bout d’un cer- 
tain temps. On a fait avec les fluides et les gaz contenus 
dans leurs inicstios . des expériences sur des animaux 
sains, auxquels on a ainsi transmis la maladie ; ces faits 
sont connus. car ils sont consignés dans plusieurs ou- 
vrages, et notamment dans le traité de médecine légale 
de Fodéré. 

L'ancienne Société de médecine de Paris , Consultée, 
en 4 780, par l’envoyé de Malle, sur le danger des inhu- 
mations dans les églises, fit un rapport (1), dans lequel 
Poissonnier , Lorry, Geoffroy, Macquer, Desperrières ; 
Dehorne, Michel et Vicq-d’Azyr comparèrent les mias- 
mes contagieux aux molécules odorantes qui s'exhalent 
des animaux, et disent qu'on ignore combien de temps 
elles conservent leur force et survivent à l'individu qui 
en a été le foyer ou la victime, mais qu'on sait que la 
durée de la contagion est tr ès-longue. Îls citent un grand 
nombre d'exemples très-frappants de contagion après un 
long laps de temps, non-seuklement par le contact des 
corps de ceux qui avaient succombé, mais encore par 
celui de substances imprégnées de ces virus. 








(1 Voir le Tarn de: pere publié par Leroux, tome XXXIX. 
page 157. 
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Je citerai encore les faits suivants : le fossoyeur de 
Chelwood , dans le comté de Sommerset . ouvrit le 30 
septembre 1789, une sépulture dans laquelle on avait 
déposé, trente ans auparavant, le corps d’un homme 
mort de variole, renfermé dans un cercueil en bois de 
chène; celui-ci était encore bien conservé, mais l'ouvrier 
en ayant endommagé Île couvercle, il s’en éleva tout à 
coup des exhalaisans d’une fétidité extrême. Parmi un 
grand nombre de personnes présentes à l’exhumation , 
quatorze d’entre elles furent atteintes de variole peu de 
jours après, et tous les habitants de la contrée qui n’a- 
vaient pas eu la petite-vérole en furent affectés, à l'ex- 
ception de deux. La maladie se propagea également 
dans les pays environnants où s'étaient rendus des in- 
dividus qui avaient assisté à l’'exhumation. 

Le corps de Mme C. J..., qui était morte de variole . 
fut enterré dans l'église de Corbie. Un an après son in- 
humatien , on lui érigea un tombeau , et en le posant . 
on dut nécessairement soulever la pierre qui recouvrait 
le caveau sépulcral. Le cadavre était renfermé dans un 
cercueil de plomb qui gisait dans la terre, à la profon- 
deur d’un pied seulement. Le cercueil ayant, par mé- 
yarde ; été percé, il en sortit aussitôt une vapeur qui 
tua un maçon; plusieurs personnes présentes, l’archi- 
teote Lory, entre autres, qui a lui-même déerit des cir- 
constances de cet événement, s'évanouirent et furent 
atteintes de la petite-vérole. Ces faits sont cités dans le 
rapport que j'ai mentionné tout à l'heure et dans le 
traité de police médicale de J.-P. Frank. 

Voilà, Messiears, des faits qui prouvent qu'après la 
mort, Je venin n’est pas toujours détruit. anéanti, ainsi 
que l’a avancé l'honorable M. Lombard. Les annales de 
la science ea renferment encore une foule d’autres at- 
lestant que Îles cadavres d'animaux ayant succombé à 
des maladies épizootiques , ont propagé ces maladies par 
la contagion, Je sais hien que la viande d'animaux ma-— 
lades a été, dans cartains cas, mangée impunément ; je 
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ne nie pas les faits’ de ce genre ; mais il ne faut pas pour 
cela repousser eeux qui prouvent le contraire , et il doit 
suffire aux médecins chargés de veiller à la santé pu- 
blique, qu'il existe des exemples de cette dernière caté- 
goric, pour proscrire de la nourriture de l'homme la 
chair d'animaux atteints de maladies épisootiques et 
chearbonneuses. 

— M: Pérax : Ce mé vient de dire l'honorable 
M. Raïkem , me dispense d'entrer dans de plus amples 
considérations. Je me bornerat à la rectification d’un 
fait qui m'est personnel. M. Lombard vous a dit, Mes- 
sieurs , que j'avais changé de manière de voir depuis 
1842; ‘cela n'est pas du tout exact. Je me rappelle fort 
bien que Fadministration communale de Liége avait 
demandé au Conseil de salabrité publique et à la Com- 
mission médicale un avis sur la question qui nous oc- 
cupe en ce momenl ; le Coriseil de salubrité mo chargea 
de faire un rapport, et dans ce rapport je me suis pro- 
noncé tout à fait contre l'opinion exprimée aujourd'hui 
par M. Lombard. Mon travail existe, je puis le produire. 
J'ai toujours soutenu, et je suis-encore de cet avis, que, 
dans le doute où nous sommes, il est plus. prudent de 
ne pas autoriser le débit de: la viande proyenant d'ani- 
maux malades. | 

— M. Craninx : Je pense avec M. Lombard que la 
discussion s’ést égarée, qu'on a perdu de vue le véri- 
table état de I question. Il s’agit en effet, de la deuxième 
conclusion du rapport, qui concerne la viande prove- 
nant d'animaux afleints : de’ maladies Dre à 
la premiére période. : 

J'ai fait quelques observations relativement au degré 
et au diagnostic différentiel de maladies dont il sait ; 
et je naintiens ces observations auxquelles personne n'a 
répondu. 

L'honorable M: Lombard, pour faire prévaloir l’opi- 
nion de M. le rapporteur, a soulevé quelques autres 
proposilions importantes. Il a dit que l'inflammation ne 
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peut pas déterminer de graves modifications dans la 
viande, qu'il en résulte uniquement une augmentation 
de fibrine ; il a dit aussi qu’on ne peut pas différencier 
entre elles la viande provenant d'animaux malades et 
celle d'animaux sains. 

Nous savons, Messieurs , que les maladies inflamma- 
toires ont pour conséquence l'augmentation, dans une 
certaine proportion, de la fibrine; mais M. Lombard 
ne doit pas ignorer qu'il entre dans la composition du 
sang beaucoup d’autres éléments : on en compte aujour- 
d’hui cinquante-quatre. Que savons-nous dès-lors, des 
modifications , des altérations que l’inflammation peut 
produire dans le sang? Ce que nous savons est loin de 
suffire pour résoudre la question qui nous est soumise. T1 
est très-probable que l’inflammation produit autre chose 
qu'une certaine augmentation de la fibrine, d’autres mo- 
difications dans la composition des organes solides et 
de l'organe fluide, ou le sang. Ainsi, Messieurs , celte 
proposition n’a aucune valeur. 

L’honorable M. Lombard a dit ensuite : « Je vons 
défie de distinguer la viande provenant d'un animal ma- 
lade de celle d’un animal sain. » 

— M. Lomsanp : Voilà le grand point. 

— M. Crannx : Eh bien! M. Lombard a fait beau- 
coup d'autopsies, il a manié heaucoup d'organes et 
notamment la chair; il a fait, surtout, l'ouverture de 
cadavres d'individus qui avaient succombé à la fièvre 
typhoïde. Je ne crains pas de lui dire que lorsqu'on 
me présentera , peu de temps après la mort, le cadavre 
d’un individu qui a succombé à la péripneumonie, à la 
phthisie, etc. et celui d’une personne morte de Ia fièvre 
typhoïde, dans la majeure partie des cas, je pourrai, avec 
quelque vraisemblance, et en m'en rapportant à la mo- 
dification produite par la maladie dans la composition 
des chairs, distinguer quels sont les tissus musculaires, 
quels sont les organes de l’un et de l’autre. Je reviens 
à ma première objection , et je dis que si de semblables 
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modifications se produisent dans la composition des or- 
ganes de l’homme, il doit en être de même pour les 
animaux. 

— M. Manrexs : Je n'ai que quelques observations 
à faire au sujet de certains arguments qui ont été pro- 
duits tout à l'heure. 

On a dit que les maladies des bestiaux ne se com- 
muniquent pas généralement à l’homme, et que par 
conséquent il n'y a pas grand danger à faire usage de 
la viande d'animaux malades. Cela peut être vrai pour 
la plupart de maladies, mais non pour toutes indistinc- 
lement ; je ferai remarquer qu'on ne proscrit pas l'usage 
de la viande dont il s'agit, de crainte qu’elle ne con- 
unique à celui qui la mange, la maladie de l’unimal 
dont elle provient; ce que l'on craint, c'est que celte 
viande soit insalubre, donne lieu à des accidents quel- 
conques, n'ayant peut-être pas le moindre rapport avec 
l'affection dont l'animal était atteint. 

On a dit aussi qu'on ne pouvait pas distinguer la 
viande d'animaux sains, de celle d'animaux inalades . 
et que dès lors on ne devait pas interdire l’usage de 
cœlte dernière. Je pense. moi, que c'est précisément 
à raison de cette difficulté que je considère . en effet, 
comme très-grande, qu'il faut défendre de livrer à la 
boucherie la viande provenant d'animaux malades. 
Puisque Île consommateur ne peut pas être juge de la 
qualité de la viande qu'on lui vend. il faut empêcher 
d'abattre, pour la consommation , les animaux atteints 
de maladie. 

On a ajouté, Messieurs, que beaucoup de faits prou- 
vent que la chair d'animaux malades ne présente, en 
général, aucun danger pour le consommateur lorsqu'elle 
est cuite. Cela est très-vrai, je suis le premier à le recon- 
naitre ; lorsque la viande a subi une torréfaction conve- 
nable. elle ne peut plus recéler de germe particulier 
de maladie. La torréfaction dénature complétement la 
viande ; si celle-ci contient des principes nuisibles, elle. 
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les détruit; mais on en mange quelquefais qui Da pas 
été convenablement torréfiée , qui ne l'est qu'à la sur- 
face : c'est le cas des beefsteacks. qui ne sont bons que 
lorsqu'ils sont préparés de celte manière. Eh bien , c’est 
précisément parce que je n’ai pas mes apaisements sur 
le degré de torréfaction que la viande reçoit, que je 
combats l'usage de celle provenant d'animaux malades. 

On nous a également fait remarquer. qu’en proscri- 
vant cette viande, pour la consommation, an pourrait 
amener Île renchérissement d’un aliment fortifiant. au 
grand détriment des classes inférieures. Je ne crois pas 
qu'il y ait quelque chose à craindre sous ce rapport, 
puisqu'il s'agit uniquement des animaux aiteints de 
maladies générales, de maladies apparentes avant l’au- 
topsie , et que le nombre des bestiaux refusés de ce chef 
ne sera jamais considérable. 

Quant à autoriser le débit de la viande d'animaux 
atteints d’affections inflammatoires à la première période, 
je pense que ce serait permettre de livrer à la bouche- 
rie tous les bestiaux malades indistinctement, cer an 
parviendrait toujours à faire passer leurs maladies 
comme étant de nature inflammatoire et à la première 
période. C’est là que je vois le danger, et c'est :pour 
l'éviter qu'il serait prudent de proserire de la consom- 
mation tout animal atteint d'une maladie bien appa- 
rente, bien manifeste. 

M. Lomsarp : Messieurs, je dois d’abord un mot 
de réponse à M. De Mersseman : il vous a dit qu'il exa- 
minait ma proposition. Mais l’axiome que j'ai cité, n’a 
pas été mis ici en question ; je l'ai rappelé à l'appui de 
l'opinion que j'émettais sur la conclusion du rapport; c'est 
celte conclusion qui est en discussion et non l’axiome. 

Cependant , M. De Mersseman a cité le venin de la vi- 
père, et ce malheureux crochet resté dans une hotte. 
J'ai fait remarquer, et tout le monde l’a remarqué d'a- 
bord , que cela ne prouvait rien, que le crochet n'avait 
pas élé cuit. 
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Dailleurs, Messieurs , que ce crachet eùt été cuit ou 
non . et que Île résultat qu’on rapporte eùût été bien con- 
stalé. j'aurais à mettre à côté de ce fait un autre si res- 
semblant, qu’il faudrait bien , comme conséquence logi- 
que, que M. De Mersseman l'adoptàt, s'il voulait que 
jadopte le sien ; c’est cette observation si connue de 
phthisie pulmonaire communiquée dans un couvent à 
toutes les religieuses qui, les unes aprèsles autres, furent 
habiter une certaine chambre. On y avait tout changé, 
toat remis à neuf, sauf un seul objet; on avait oublié de 
changer la clef. et à cause de cette funeste clef toutes 
ls malheureuses religieuses périssaient de phthisie. 
Ceei, Messieurs, est, comme vous le voyez, bien plus 
extraordinaire que le crochet dont a parlé M. De Mersse- 
man ; et si le fait qu'il vous a rapporté est adopté, il 
faut aussi que l’on adopte celui que je cite, et qui, d’ail- 
leurs , est attesté par tous les auleurs du temps-et a.été 
considéré pendant des siècles comme un fait avéré. 

— M. Raixex : Dans quel pays ce fait a-t-il eu lieu? 

— M. Lowgsarn : En Europe. , 

— M. Fnançors : Un fait analogue a été observé chez 
des religieuses du Roeulx, dans le Haïgaut. . 

— M. Raixem : M. le docteur Berard. établi à 
Rome depuis quinze ans, atteste que la phthisie pul- 
monaire est contagieuse en ffalie. RU 

— M. Lomsanp : M. Raikem, à son tour, vous a 
cité des faits plus extraordinaires si possible. Le plus 
remarquable est celui de ces animaux morts de maladie 
contagieuses dont les cadavres, déterrés au bout de trois 
mois, transmirent la maladie à d’autres animaux.Queré- 
sulte-t-il de ces expériences? C'est que bien que ces corps 
fussent décomposés. ils conservaicnt encore le venin 
septique et communiquaient la maladie. C'est un fais 
avérédans l’opinion de mon collègue ; peut-on l’admettre? 
Pour procéder scientifiquement , il eût fallu enterrer un 
bœuf sain, voir quel serait le résultat de la décomposi- 
lion cadavérique après la même durée d'enfouissement, 
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et comparer ce résultat à celui qu'avait produit le bœuf 
mort de maladie. 

Mais des observations comme celle dont on. nous 
parle, quelle valeur voulez-vous qu’elles aient? Celles 
de mon honorable collègue, M. Craninx, sont plus inté- 
ressantes, et, je l'avoue, un instant j'ai pensé que Île 
critérium était trouvé et qu’enfin on pourrait désormais 
reconnaître la viande provenant d'animaux malades, la 
distinguer d'une manière certaine de celle d'animaux 
sains. C'était un grand pas, et ce serait sans doute une 
découverte bien utile au point de vue de ceux qui 
croient à la propriélé toxique de la chair des animaux 
malades; pour moi, qui suis d'un avis contraire, elle 
serait moins importante. 

M. Craninx nous a dit qu'il existe cinquante-quatre 
éléments et qu’ils entrent tous dans la composition du 
sang. Je suis loin d'admettre celte assertion; mais la 
chimie fait tous les jours tant de progrès, que peut-être 
elle peut prouver que cinquante-quatre éléments, c'est- 
à-dire tous les éléments connus. se trouvent dans le 
sang. 

M. Craninx a ajouté qu'il pourrait distinguer la chair 
provenant d'animaux atteints de telle ou telle maladie. 
Vous distinguerez, quand vous aurez devant vous les 
cadavres, parce que dans les muscles ou ailleurs, vous 
reeueillerez des notions sur les causes qui ont fait périr 
l'animal. Mais vous ne distinguerez pas, à l'inspection 
d’un morceau de chair, à quelle maladie le sujet a suc- 
combé. Cela me semble impossible. Du reste, si M. Cra- 
ninx avait fait une découverte sur ce point, je le prie- 
rais, au nom de l'humanité, de nous la faire connaitre. 
Il a dit : « Je distinguerai, il y a des caractères. » Eh 
bien, veuillez nous donner ces caractères. 

Je n'ai pas voulu faire un reproche à M. Pétry. lors- 
que j'ai dit qu'il avait changé d'avis : je croyais qu'il avait 
eu précédemment une manière de voir différente de celle 
qu'il a maintenant. Aujourd'hui M. Pétry est plus à 
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même que jamais de connaitre la question ; c'est lui 
qui est chargé de notre conservation à Liége: nous ne 
mangeons pas un morceau de viande, qu'il ne se soit 
assuré que l’animal était bien sain. Je concçois donc qu'il 
soit dans une position plus favorable que tout autre pour 
se faire une opinion. 

— M. Rare : Je vous ai parlé d'expériences faites 
à Paris, pour examiner la question de la propagation 
de la contagion par les cadavres d'animaux ayant suc- 
combéà des maladies épizootiques etcnfouis dans la terre. 
Je dois vous rappeler que la Commission qui institua 
ces expériences, était composée des médecins les plus 
célèbres. Vicq-d’Azyr voulant savoir combien de temps 
les dépouilles de ces animaux conservent la propriété de 
propager la contagion, prit, à cet effet, à Montréal, dans 
des fosses où étaient enterrés depuis trois mois des bœufs 
morts de l’épizootie, des morceaux de peau et de chair 
de cesanimaux, etles introduisit dans des blessures faites 
à des animaux sains, qui furent aussitôt infectés de la 
maladie ; il perdit ainsi deux vaches. Le même auteur 
tentant l’inoculation de diverses portions cadavériques, 
à l'effet de savoir quelle est celle qui donne plus promp- 
lement la mort, trouva que les gaz sortant du ventre 
et des intestins, recueillis dans des vessies et introduits 
dans les narines des bêtes saines, au moyen d’un tube, 
ou en faisant crever la vessie sous leurs naseaux. Îles 
faisaient périr au bout dé dix, douze ou quinze jours. 
Les mêmes gaz dissous dans l’eau de la boisson, et du. 
pain trempé dans du sang ou de la bile infectés, don- 
naient également la maladie. Le pus, la salive, les mu- 
cosités sortis du corps des animaux malades , pendant 
la vie comme après la mort, ne sont pas moins redou-- 
tables, ainsi que l’herbe, le foin, la paille, etc., qui les 
ont reçus. 

Je me rappelle un autre fait relativement à la con- 
lagion de certaines maladies ; c’est celui cité par M. Gué- 
rard, dans sa thèse pour le concours de la chaire d'hy- 
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giène à la Faculté de médecine de Paris, publiée en 4838. 
de deux fossoveurs qui, ayant déterré le cadavre d’un 
homme mort, depuis dix ans, de la petite-vérole, furent 
eux-mêmes attaqués de cette maladie, qui prit chez eux 
un caractère de malignité, 

Des faits semblables sont rapportés par Fodéré. dans 
son traité de médecine légale. Ce sont autant de preu- 
ves que les principes septiques persistent après la mort. 
et conservent encore les mêmes propriétés toxiques. 
Quant à ce qu'a dit M. Martens, que tout germe de 
maladie était détruit par la cuisson, je citerai l’ob- 
servalion faite par le docteur Turchetti, qui prouve 
le contraire. Plusieurs individus mangèrent de la viande 
provenant de bœnfs atteints du charbon, et ils con- 
tractérent : la maladie, «: Il est digne de remarque, 
dit le médecin italien (ce qui a été aussi observé par 
des médecins. mes.amis et mes voisins) , Qu'aucun des 
individus qui devinrent malades du charbon, pour 
avoir mangé des viandes provenant de bœufs atteints de 
maladie cbarbonneuse, n'avait eu occasion de toucher 
une semblable viande, soit crus, soit cuite ; etque ceux 
qui ja vendirent. la maniérent, la transportèrent et la di- 
visérent, n’éprouvèrent aueune incommodité. — Nous 
faisons cette. remarque, ajoute-t-il, parce que nous ne 
voudrians pas qu'on püt penser.que les:charbons fussent 
produits par l'absorption eutanée du principe charbon- 
neux., el non par un travail vicié d'assimilation., ou par 
la voie chylopoïétique (1). » : 

— M. Manrens : Je ferai observer à M. Raikem que 
je w’ai pas parlé de cuisson, mais de torréfaction. 

— M. Cnaninx : Messieurs, je crois que la dernière 
argumentation de M. Lombard doit tendre directement 
à faire rejeter la deuxième conclusion proposée par la 
Commission. 





(1) Annales d'Omodei, n° de mai 1843. 
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L'objeetion qu'il a faite à mes observations, consiste en 
ce qu'à serait impossible de distinguer de la viande 
provenant d’un animal sain de celle provenant d’un ani- 
mal malade. Cet argument prouve combien il est utile 
d'examiner Ha question avec le plus grand soin, eombien 
il serait imprudent que l’Académie consentit à ce que 
la viande des animaux atteints de maladie, inflamma- 
toire ou non , fût livrée à la consommation, alors que 
cette viande ne présenterait pas des caractères propres à 
fairedistmguer celle qui est saine de celle qui ne l’est pas. 

M. Lombard vous a cité un ouvrage que j’ai consullé 
ces jours-ci, et où j'ai rencontré des opinions pour el 
contre la question : l’auteur termine cependant par une 
observation que jeerois bien vraie : « si, dit-il, on faisait 
continvellement usage de viande de maüvaise qualité, fl 
en résulterait probablement des maladies.» Voilà l'opi- 
nion de lantear, et je la partage. 

M. Lombard m'a demandé par quel moyen je distin- 
suerais la viande provenant d’un animal sain de celle 
d'un animal malade. Je suis persuadé qu'il le sait aussi 
bien que moi. Chaque fois qu'on ouvre le cadavre d’un 
individu qui a -succombé à une fièvre typhoïde. si l'on 
examine les muscles, on voit qu'ils ont un aspeët bleuà- 
tre, légèrement livide , provenant du sang altéré. Les 
parois de labdomen présentent aussi beaucoup plus tèt 
une coloration bleuâtre. verdâtre ou livide. Tous les 
organes musculaires offrent souvent le même aspect ; la 
décomposition ou la fermentation putride s'empare plus 
vite de tous les tissus. M. Lombard sait d'ailleurs que 
les aatres organes. le foie, la rate, le cœur, ont souvent 
un aspect tout spécial que celui qui a F habitude de faire 
des ouvertures de corps , ne peut méconnaitre. Eh bien, 
la plupart de ces altéralions ne peuvent exister sans qu’il 
y ait des modifications dans les substanees proprés à la 
nourriture de l’homme, et alors je crois qu'il sérait dan- 
gereux d’en faire usage comme aliment. 

— M.Fossiox : Comme vous le voyez, Messieurs, la 
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question extrêmement importante qui nous occupe, est 
encore douteuse : il y a des faits nombreux d’où il ré- 
sulle qu'on a fait impunément usage de viandes prove- 
nant d'animaux malades. lorsqu'elles étaient cuites ; il 
en est d'autres qui démontrent que ces viandes ont été 
nuisibles à l’homme. Si maintenant nous consultons 
l'histoire de la médecine, nous verrons qu'il est des fa- 
cullés qui en ont proscrit l'usage, tandis que d'autres 
l'ont permis, et cela pendant les mêmes épizooties. 

Dans cet état de choses, il me semble qu’il serait utile 
d'instituer au sein de l’Académie, une Commission 
chargée de faire des expériences précises et positives 
sur l'usage de la viande provenant d'animaux malades, 
notamment de ceux atteints de maladies inflammatoires. 
de fièvre typhoïde, et même du charbon , s’il était pos- 
sible de se procurer de cette viande. 

— M. Lowsanp : Les expériences se font lous les 
jours en grand ; on vous l’a dit, personne n’en doute , 
on mange partout de la viande provenant d'animaux 
qui ont succombé à des maladies de toute espèce. Ces 
expériences faites sur une grande échelle, sont bien 
plus décisives que ne le seraient celles que pourrait 
faire la Commission proposée. car cette Commission ne 
pourrait point expérimenter sur l'homme, elle ne pour- 
rail opérer que sur des animaux. et ce qui arriverait à 
ceux-ci n'aurait pas pour résultat la solution dela ques- 
tion. | 

Tous les jours. Messieurs, on consomme la viande 
d'animaux malades qui s’introduit dans les villes par le 
colportage : il y a plus, des animaux déclarés par les 
médecins-vétérinaires impropres à la consommation, et 
qui ont été enfouis, sont déterrés et la viande en est 
mangée par l'homme; qu'en résulte-t-il ? Rien. Quels 
sont les accidents que nous voyons se produire autour 
de nous? Aucun. Un de nos honorables collègues, 
M. Pasquier, à la page 39 d’une brochure qu'il a pu- 
bliée en 4854, sous le litre : Exploitation des animaux 
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morts ou abaitus. rapporte un fait de cette nature : 
un animal malade est désigné pour étreabattu et enfoui; 
mais bientôt on le retire de terre. et sa chair est livrée 
à la consommation ; eh bien, ceux qui en mangèrent 
n'éprouvèrent pas le moindre dérangement. 

Voilà, Messieurs, des expériences en grand. et une 
Commission ne pourrait pas en faire de semblables. Je 
dis donc que pour arriver à une conclusion, il faut exa- 
miner ce qui s'est passé depuis quelques annéès, sans 
s'en rapporter à des cas rares, à des faits qui étonnent 
et qui sont incompréhensibles. Ce qu'il nous faut, ce 
sont des faits récents, des faits bien observés, bien dé- 
taillés, à l'égard desquels le doute ne soit pas permis. 
En procédant de Ja sorte, nous serons, je crois, con- 
vaincus que les viandes d'animaux malades, abattus ou 
morts de maladies, ne sont point délétères. Mais je m'a- 
percois que nous quittons encore le véritable terrain de 
la discussion ; elle ne doit rouler que sur la deuxième 
conclusion. qui n’est relative qu'aux animaux morts de 
maladies inflammatoires. 

— Un Meme : Abattus. 

— M. Lowsarp : En effet, il est seulement question 
d'animaux abattus pour cause de maladie. Je sais bien, 
quand j'examine de près la chose. que ceux qui croient 
à la contagion. au venin, ne peuvent pas même adopter 
cetie proposition; voici pourquoi : M. Cranimx, en 
parlant de la fièvre typhoïde, nous dit qu’il la reconnait 
à l'aspect des chairs, à la teinte bleuâtre, violacée des 
organes. Ces différentes nuances sont pour lui caracté- 
ristiques ; mais l'honorable membre n’ignore pas qu'il 
est un certain nombre de fièvres typhoïdes qui présen- 
tent à leur début des caractères inflammatoires bien 
prononcés. Or. jugera-l-on d’après ces cas-là, ou bien 
d'après cesfièvres typhoïdes à marche lente, quineprésen- 
tent en aucun temps de leur durée qu’une réaction cir- 
culatoire très-faible ? S'il s’agit de maladies inflammatoi- 
res, un certarn nombre de fièvres typhoides rentrera 
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nécessairement dans cette catégorie ; car, dans le premier 
seplénaire, ces maladies se présentent souvent avec des 
symptômes inflammatoires, au point que dans cette 
première période, on ne peut savoir si des phénomènes 
typhoïdes surgiront plus tard. 

Maintenant je demanderai si les bœufs ont la fièvre 
typhoïde. 

— M. Craninx : Oui. 

— M. Lomsanp : S'il en est ainsi, il en résultera 
nécessairement que chez les bœufs les fièvres typhoïdes 
à la première période seront comprises dans la deuxième 
conclusion que nous examinons. Or, dans cette pre- 
mière période, non typhoïde. M. Craninx ne pourra 
retrouverles altérations des chairs à l’aide desquelles il a 
cru pouvoir remonter au caractère de la maladie. Je dis 
même qu'il ne pourrait pas reconnaître les altérations du 
sang. Car quel est le médecin, qui, quand on lui pre- 
sentera une palette de sang tirée dans la forme d’entéro- 
mésentérite dont je parle, pourra reconnaitre qu’il pro- 
vient d’un sujet atteint de fièvre typhoïde , alors surtout 
que dans la forme inflammatoire de cette maladie, le 
sang est souvent couenneux , bien que la marche ulté- 
rieure vienne démontrer que c'estune affection typhoïde P 

— M. Craninx : C'est une erreur. je le démontrerai 
de la manière la plus évidente. 

— M. Lomsarn : Il est incontestable qu'au début 
bon nombre de fièvres typhoïdes présentent le caractère 
inflammatoire. J'attends vos démonstrations. 

L'honorable M. Martens est venu à mon aide, car 
Yopinion qu'il a exprimée diffère peu de la mienne ; 
j'avais pensé que la coction enlevait aux viandes ce 
qu’elles pourraient avoir denuisible : au lieu dela coction, 
il soutient que c'est la torréfaction qui est nécessaire. 

— M. Fossiox : Les arguments de l'honorable mem- 
bre qui vient de parler , ne m'ont nullement convaincu 
de l’inutilité d’instituer des expériences. Pour qu'une 
opinion passe à l'élat de vérité, des expériences sont 
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indispensables. De cette manière tous les faits seraient 
décidés, tandis que maintenant on invoque des expé- 
riences tantôt dans un sens, tantôt dans un autre, et on 
n'arrive qu'à des conclusions contradictoires. 

— M. Manrtexs : Il faudrait pouvoir faire des ex- 
périences sur lhomme, et cela est impossible. Celles 
que l’on ferait sur des chiens, par exemple, ne prouve- 
raient absolument rien, car il est constaté que le chien 
peut se nourrir impunément de viandes en putréfaction, 
et personne assurément ne soutiendra qu'il en soit de 
même chez l’homme. Cette faculté de la race canine 
lient à l’état du suc gastrique qui cest très-acide, et qui 
corrige immédiatement la putridité de la viande. Ainsi 
des expériences faites sur des animaux ne conduiraient 
à aucune conclusion, et dès lors je pense qu'il est tout 
à fait inutile d’instituer une Commission pour faire de 
semblables essais. 

— M. Craninx : Je dois, Messieurs, ajouter un mot à 
æ que j'ai dit précédemment pour motiver mon vote 
négatif sur la deuxième conclusion du rapport. C'est, 
d'abord , la difficulté de distinguer les maladies franche- 
ment inflammatoires de celles qui ne le sont pas, diffi- 
culté qui a été très-bien sentie par l'honorable M. Lom- 
bard. Une autre raison, c’est que ces viandes, si nous 
en permettons l'usage, seront l'aliment continuel du 
pauvre, et je craindrais qu’insensiblement, au bout d’un 
lemps assez long peut-être, il n’en résultât des dangers 
pour sa santé. 

Je dois maintenant répondre quelques mots à M. Lom- 
bard. 11 a dit que toutes les fièvres typhoïdes, au début, 
présentent tous les caractères d’une inflammation fran- 
che. Cela n’est pas exact, ou du moins, cela n’est vrai 
que pour certaines formes, surtout la forme inflam- 
matoire. 

Je ne puis pas admettre non plus l'impossibilité, mais 
bien la grande difficulté de distinguer, dès les trois ou 
quatre premiers jours, la fièvre typhoïde d’une autre 
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mâladie. Sous ce rapport la médecine vétérinaire a pro- 
bablement des moyens beaucoup moins sûrs que la mé- 
decine humaine. 

Je ne partage pas non plus l'opinion de M. Lombard, 
Jorsqu’il dit que dans le début de la fièvre typhoïde, le 
sang présente une belle couenne inflammatoire. Je crois 
que c’est là encorel’exception, et jesuis certain que dans 
un grand nombre de cas, quand on me présentera , dans 
les premiers jours de la maladie, le sang d’une personne 
atteinte de fièvre typhoïde et celui d’une autre atteinte 
d’une inflammation franche, je pourrai les distinguer 
l'un de l'autre. 

— M. Lomsarp : Messieurs, au sujet de cette diffé- 
rence d'opinion, relativement à la fièvre typhoïde, si 
je voulais appeler à mon aide des autorités imposantes, 
je citerais MM. Louis, Chomel et Forget dont les re- 
levés statistiques prouvent que dans un certain nom- 
bre de cas, on trouve une couenne inflammatoire. 
alors que la maladie a débuté sans longs prodromes et 
que la saignée a été faite dans le premier septénaire. 
Si j'osais ici citer mon expérience personnelle, je dirais 
que plus vous vous rapprochez des premiers temps de 
Ja maladie, plus vous retrouvez la couenne. 

— M. Craninx : C'est l'exception. 

— M. Lowsanrn : C'est une exception pour noùs dans 
les hôpitaux ; pourquoi? Parce que nous recevons sou- 
vent nos malades à une période avancée ; mais ce n’est 
pas une exception pour ceux qui, comme M. Lebeau, 
que je regrette de ne pas voir ici, reçoivent dans les hô- 
pitaux milHaires les malades dès le débat de la fièvre 
typhoïde. Les médecins militaires, dont j'invoque ici le 
témoignage, vous diront que chez les sujets robustes, 
vigoureux, on trouve une réaction inflammatoire très- 
vive et le sang couvert d’une couenne. 

On dit: «ily a des formes. » Les formes des fièvres 
dites essentielles, soht ‘si bizarres, les différents groupes 
sont si arbitraires, si peu rationnels, que je défie trois 
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médecins au lit d’un malade de s'entendre à cet égard. 
Ainsi, une fièvre typhoïde au début, pour l’un sera une 
fièvre bilieuse , pour l’autre, ce sera une forme inflam- 
matoire, pour le troisième enfin, ce sera une autre forme. 

Je n’entrerai pas sur ce point dans des explications 
utiles ; mais tout le monde sait qu'avec les formes 
on ne peut s’y reconnaitre. 

L'essence , le caractère pathologique et anatomique. 
c'est l’altération intestinale. 

Je persiste donc dans l'opinion que j'ai émise et qui 
est non-sculement la mienne. mais celle de tous les 
praticiens , et entre autres de M. Forget. 

— M. LE PRÉSIDENT : Nous nous écartons compléte- 
ment de la question. 

— M. François : Je demande la parole pour répondre 
à M. Lombard. Il est impossible de laisser passer de telles 
observations sans les réfuter. 

— M. Lowsanp : S'il y a des hérésies dans mes pro- 
posilions, vous pouvez les combattre. 

— M. François : Il y en a de manifestes; je demande 
à le prouver. 

— M. LE PRÉSIDENT : Si cette discussion continue. 
ous allons avoir uu débat sur la fièvre typhoïde, eton 
perdra de vue l'objet sur lequel l’Académie est appelée 
à délibérer. 

—M. Françors : Maïs les opinions de M. Lombard se- 
ront imprimées dans le Bulletin de la séance. Je tiens 
d'autant plus à lui répondre, qu’il y a eu controverse 
entre Jui et M. Craninx, et que M. Lombard ayant 
parlé le dernier, pourrait sembler avoir raison. 

— M. 1e PrésipenT : Chacun est responsable de ses 
discours. 11 s’agit ici d'un véritable incident. Je deman- 
derai à l’Académie si elle entend continuer la discussion 
sur cet incident. — (Non! non!) 

— M. François : En ce cas, je me bornerai à pro- 
tester contre les observations que vient de présenter 
M. Lombard. 
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— M. Verneyen : Dans cette discussion, Messieurs, 
la question à été souvent déplacée. J'avais demandé 
qu'on produisit des faits; on en a.cité, mais tous se 
rapportent exclusivement à la fièvre charbonneuse. Je 
conviens que la viande provenant d'un animal atteint de 
cette maladie peut être nuisible , plusieurs faits le prou- 
vent ; mais il ne faut pas confondre , comme on l’a fait, 
le charbon avec.la fièvre. typhoïde , qui n'offre pas le 
méme danger. 

Quant à reconnaitre la fièvre typhoïde de les ani- 
maux, c'est chose très-facile : à une certaine pé- 
riode de la maladie, nous observons la diarrhée, le flux 
nasal, le larmoiement, l'écoulement muqueux des yeux. 
puis survient un amaigrissement considérable. 

M. Craninx a voulu établir une comparaison entre les 
chairs des animaux et celles de l’homme; mais notre col- 
lègue procède à l'autopsie un certain temps après la 
mort, tandis qu'ici l’animal est tué au début de la ma- 
ladie, ce qui est bien différent. 

Et dans quelle circonstance tue-t-on les bestiaux ? 
C'est dans ces affections où l'on n’a aucun espoir de gué- 
rison, par exemple dans une parturition laborieuse qui 
ne peut s’opérer par suite d’un obstacle provenant de- la 
mère, comme dans une torsion du col de l'utérus. Eh 
bien, dans ce cas, après avoir fait de vains efforts, on 
abat l'animal et on le livre à la consommation. Dans une 
fracture, dans un cas de météorisation qui menace de 
devenir mortel, on coupe,la gorge à l'animal , on le fait 
saigner et on en livre la ‘chair à la consommation. 

Mais une fois l'animal mort, il sera diflicile. dit-on. de 
constater le genre de maladie dont il était atteint, sur— 
tout dans les câmpagnes; rien n'est plus facile cepen- 
dant; là un service est organisé par les vétérinaires du 
Gouvernement , qui doivent aller visiter les animaux 
atteints de maladies contagieuses. Or, rien ne s'oppose 
à ce qu'on invoque aussi leur ministère pour les bètes 
malades qu’on voudra livrer à la boucherie. On pourrait. 
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par exemple. prescrire, par un règlement, que ceux qui 
veulentlivrer des bêtes malades à la eonsommation, doi- 
ventfaire leurdéclaration à l'autorité, commeilssontobli- 
gés de le faire pour les animaux atteints, dans leurs éta- 
bles, d’affections contagieuses. 

Le médecin-vétérinaire pourrait aussi éclairer l’auto- 
rité locale sur la qualité des viandes : il sait que 
quand les -chairs d’un animal sont flasques. elles doivent 
être rejetées. S'agit-il de’ constater qu'un animal a suc- 
combé au typhus charbonneux qui est si dangereux ? 
On trouve constamment la rate diffluente, les tissus cel- 
lolaires infiltrés d’un fluide gélatineux . et en moins de 
ns heures la putréfaction des chairs se dé- 

are 
Une des maladies les plus fréquentes, c’est la pleu- 
ropneumonie exsudative. Eh bien! que font les vété- 
rinaires quand ils sont appelés dans ce cas ? Après avoir 
ausculté, ils trouvent les poumons imperméables, et 
s'ilsjugent que la guérison ne peut avoir lieu, ils conseil- 
lent de couper la gorge à l'animal et de le livrer à la bou- 
cherie ; et tous nous avons mangé de cette ane sans 
danger. 


La clôture de la discussion étant demandée. est mise 
aux voix et prononcée. 

L'amendement de M. Verheyen tendant à ajouter aux 
mots « maladies inflammatoires » ceux-ci : « à la pre- 
mière périôde », est mis aux voix et adopté. 

— La seconde conclusion ainsi amendée, devra être 
rédigée en ces termes : « Les chevaux et les bêtes de 
boucherie, affectés dé maladies inflammatoires , à. la 
première période, peuvent être abattus. pour la bouche- 
rie, pourvu que l'on prenne la précaution de les faire 
Mourir exsangues. -5 | 

Cette rédaction est adoptée. | 

— M. 1e Préspenr : La discussion est ouverte sur 
la troisième conclusion, qui est ainsi conçue : 
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« Les animaux atlleints de cachexie aqueuse et de 
phthisie avancées, de clavelée, de ladrerie. de rage. de 
morve et de farcin, soit aigus, soil chroniques, defièvres 
typhoïdes et charbonneuses , les bêtes empoisonnées , 
ainsi que les cadavres des animaux morts par maladie ou 
par accident, doivent être exclus dela consommation. » 

La parole est à M. Raikem. 

— M. Rare : Je crois qu’il faut excepter de la 
proscription les animaux qui meurent par accident. Un 
bœuf, par exemple. se fracture une jambe ; il faut le tuer, 
car il n’est plus bon à autre chose ; pourquoi ne pour- 
rait-on pas en livrer la viande à la consommation, s’il 
présente des garanties sous tous les autres rapports? 

— M. Verueyen : Îl ne s’agit pas des bestiaux qui 
ont élé tués à la suite d’un accident, mais de ceux qui 
sont morts par accident. Lorsqu'il n’a plus été possible 
de saigner l'animal au moment de l'accident, qu'il 
meurt et que le sang se coagule , alors nous proposons 
d'exelure de la consommation la viande qui provient de 
cet animal. 

— M. Raixem : J'ai vu souvent de la chair prove- 
nant d’un animal mort par accident , et qui présentait 
tous les caractères d’une viande salubre, sauf que les 
vaisseaux contenaient une certaine quantité de sang : 
jamais on n’en a prohibé le débit, seulement elle se ven- 
dait pour ce qu'elle était. 

— M. LE PRÉSIDENT : Je crois que la discussion mar- 
Chera mieux si nous nous occupons séparément de 
chacune des affections mentionnées dans la troisième 
conclusion. — (Assentiment. ) 

L'Académie admet, par des votes successifs, et sans 
discussion, qu'on doit proscrire l'usage des viandes pro- 
venant d'animaux abaltus comme atteints de cachexie 
aqueuse et de phthisie avancées, de clavelée, de ladre- 
rie, de rage, de morve et de farcin , soit aigus soit chro- 
niques , ainsi que celles des bêtes empoisonnées. 

— M. Le PRÉSIDENT : Il reste à voter sur le dernier 
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membre de la conclusion qui concerne les animaux 
morts par suite de maladies ou d'accidents. 

—M. Lompann: C'est ici, Messieurs, que se présente la 
grande question , la question de savoir si les maladies 
purulentes ou non purulentes, les maladies qui peu- 
vent donner la mort peuvent se transmettre à Phomme. 

—M. 1e PRÉSIDENT : Je dois faire observer à M. Lom- 
bard , que pour les animaux abattus, la question est 
jugée par l'adoption de chacune des affections mention- 
nées dans la troisième conclusion. Il ne s’agit plus que 
des animaux morts de maladie. 

— M. Lomsanp : Je viens de sortir de la salle pour 
un instant; je regrette bien de rentrer lorsque tout 
cela est voté, car j'avais des observations à présenter 
sur chacune des maladies qui sont énumérées dans la 
troisième conclusion. 

— M. Raixes : I] me semble qu'il faudrait distinguer 
les maladies générales des maladies locales. Je conçois 
qu'on défende le débit de la viande d'animaux morts de 
maladies générales, mais il n’y a aucun inconvénient 
à consommer la chair d’un animal mort d'une maladie 
locale, comme une apoplexie, une hémorragie, par 
exemple. Je proposerai de dire « morts par maladie 
générale. » 

— M. Marrens : La pustule maligne n'est pas une 
maladie générale. 

— M. Raixen : Elle devient générale par ses consé- 
quences. | 

— M. Lesxau : Je trouve. comme notre honorable 
collègue M. Raikem, qu’on étend beaucoup trop la pro- 
hibition. Remarquez bien, Messieurs, que nous sommes 
consultés sur le point de savoir ce qu'on peut faire en 
temps de disette, lorsqu'il s’agit de manger ce qu’on 
trouve ou de mourir de faim. C’est ce qui s’est passé dans 
les Flandres. Eh bien, je soutiens que la viande d’un 
animal mort, par exemple, d’une pleurésie, d’une con- 
gestion, d’une hémorragie cérébrale, .peut étre livrée à la 
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consommation et aider à soustraire à la faim des mal- 
heureux qui n’ont pas d'autre nourriture. Tous les 
jours on mange de la viande d'animaux morts de la 
pustule maligne sans en éprouver aucun inconvénient, 
tandis que ceux qui écorchent ces animaux sont atteints 
_de la maladie. Je pense, Messieurs, que pour être utiles, 
nous ne devons exclure absolument que ce qui offre des 
dangers récls. Je ne vois pas pourquoi l'on ne mange- 
rait pas la viande d’un animal mort d'une maladie in- 
flammatoire. ne présentant aucun caractère de putridité. 
Il est certain que cette viande ne ferait aucun mal. 

— M. VeR&EYEN : Îl arrive souvent que les éampa- 
gnards ne font pas saigner les animaux qui viennent à 
succomber, et que ceux-ci répandent, quelques heures 
après la mort, une odeur tellement repoussante qu'il se- 
rait de toute impossibilité d'en manger la viande, en 
quelque petite quantité que ce füt. 

— M. Leseau : Mais les animaux tués à la chasse, 
par exemple, se conservent dix, douze, quinze jours, 
sans qu'il se manifeste aucun caractère de putridité. Je 
ne vois pas pourquoi le cheval ou le bœuf se putréfierait 
plus tôt. Dire que le corps d’un animal se putréfie trois 
heures après la mort, c'est avancer une chose qui n’est 
pas admissible. 

— M. VERREYEN : Je n'ai pas dit qu’un animal se 
putréfie trois heures après la mort ; j'ai dit que quelques 
heures après la mort, le cadavre répandait une odeur 
tellement repoussante qu'il serait impossible de lelivrer 
à la consommation. Si l'honorable M. Lebeau veut s’en 
convaincre, la chose est assez fréquente pour qu’il puisse 
acquérir tous les jours la preuve de ce que j'avance. 
J'en appelle d’ailleurs à mes collègues les médecins-vé- 
térinaires qui certainement ont vu des cadavres aussi 
bien que moi. 

— M. Broëenitez : Voici un exemple tout récent : 
jeudi dernier les élèves de l’école vétérinaire ont fait des 
expériences chirurgicales ; un des quatre sujets qui ont 
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servi à ces expériences, a été conservé jusque hier ma- 
tin, parce que j'en avais besoin pour faire une démon- 
Stration; c'était un cheval, mort à deux heures après 
midi. J’ai donné ma leçon hier à huit heures du matin... 
Ce cheval avait été tué; il était mort exsangue, mais 
jaurais défié l'homme le plus affamé de DANBer une 
demi-once de sa chair. 

L'honorable M. Lebeau, en parlant des animaux tués 
à la chasse, a dit qu’ils peuvent se conserver plusieurs 
jours sans que la putréfaction ne s’en empate. Cela est 
vrai; mais il n'en est pas de même de nos grands herbi- 
vores domestiques ; chez éux des gaz s'accumulent dans. 
les intestins, et presque immédiatement après la mort, 
ces gaz se répandent dans toute l'économie , à tel point 
si serait de toute impossibilité de faire usage de leur 
chair. 

On a parlé tout à l'heure d'animaux météorisés. Eh 
bien, quelle que soit la rapidité que l’on mette àles faire 
mourir exsangues , toutes les parties du corps sont con- 
tractées, et au bout de quelques instants, les chairs 
acquièrent une odecor de trèfle tellement forte , qu'il est 
impossible d’en manger. 

Je dis, d’ailleurs, Messieurs, qu'il serait peu convena- 
ble de livrer à la consommation la viande d'un animal 
mort, quelle que soit la maladie ou l'accident auquel il 
a succombé. Je dis de plus, que la viande d’un animal 
mort à la suite d’une fracture n’est pas bonne à manger, 
parce que la fracture n’ést pas une lésion tellement pré- 
judiciable aux fonctions de la vie que celle-ci puisse 
Séleindre en quelques jours; une fièvre se manifestera, 
et lorsque l'animal aura succombé, sa chair ne vaudra 
plus rien. 

Je propose donc de frapper d'exclusion toute Fins 
provenant d'animaux morts. 

— M. Legeav : Je ne puis admettre ce que viennent 
de dire MM. Verheyen et Brogniez. 1ls ont d’abord parlé 
de putridité ; j'ai soutenu que le cadavre d’un adimal 
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mort de maladie ne se putréfie pas en quelques heures. 
Maintenant on parle d’odeurs transmises aux chairs et 
provenant de gaz intestinaux : mais rien n’est plus fa- 
cile que de faire disparaitre ces odeurs, ainsi que M. Thé- 
nard l’enseignait dans ses cours, que j'ai eu l'honneur de 
fréquenter. 

Je prie les honorables membres qui ont traité ces 
questions ex professo, de prendre la parole; ils prouve- 
ront que l’on veut aller beaucoup trop loin. 

—M.TaiaNnesss : Je n'avais pas l'intention de pren- 
dre la parole dans cette discussion, mais je crois de- 
voir dire quelques mots, parce qu’il me semble que mes 
honorables collègues de l’école vétérinaire ont été trop 
loin relativement à laltération de la viande des ani- 
maux qui viennent de succomber. Je travaille souvent 
sur des cadavres, et je dois déclarer que quand on a eu 
soin d'enlever les intestins immédiatement après la 
mort, les muscles restent sains pendant une huitaine 
de jours. 

— M. Brocniez : Ce que M. Thiernesse vient de 
dire est exact. Lorsqu'on prend la précaution d'enlever 
les intestins immédiatement après la mort, la chair se 
conserve, mais il faut pour cela que l'animal ait été ju- 
gulé ; tandis que celui qui meurt de maladie, n’est pas 
saigné et n’est pas toujours ouvert immédiatement après 
la mort. Cela ne se fait ordinairement que quand l'é- 
quarrisseur arrive. 

Îl ne s’agit pas ici d'animaux qni ont été jugulés. Je 
demanderai à mon collègue M. Thiernesse , s’il a vu des 
animaux morts de maladie ou à lasuise d'expériences, 
aprèss’être débattus pendantun temps plusou moinslong, 
se conserver seulement vingt-quatre heures? Dans 
ces cas, les chairs sont ramollies, elles exhalent une 
mauvaise odeur , et ne sont nullement propres à l'ali- 
mentation. 

Dans tous les cas, en supposant qu'on puisse faire 
usage de la viande provenant d'animaux morts, ce sera 
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loujours un aliment désagréable, dégoütant, et il ne 
convient pas que l’Académie en autorise l'usage. 

— M. Lomsanrp : La troisième conclusion renferme 
deux choses : d’abord une série de maladies dans les- 
quelles on exclut la viande des animaux. Vous dites 
que l'on a voté là-dessus ; il n’y a plus à y revenir, je le 
regrette. 

Il y a ensuite une autre série : c'est celle des ani- 
maux qu’emporle une maladie ou un accident; leur 
viande est aussi exclue. 

Vous remarquerez donc, Messieurs, qu'on a même 
compris dans celte seconde catégorie les animaux qui suc- 
combent à un aecident, qui ont par conséquent une 
mort très-analogue à la mort artificielle qu’on leur 
donne à l’abattoir. Ainsi les lésions traumatiques sont 
exclues. Pourquoi done ? Parce qu'un fait hypothéti- 
que, je puis le dire maintenant, a dominé l'attention 
de M. le rapporteur. 

J'avais déjà combaitu tout à l'heure cette opinion, 
que la présence du sang dans les chairs fût capable de 
produire des circonstances tellement graves que ces 
chairs ne valussent plus rien. Je vous ai dit que tout 
le monde savait que ces chairs sont moins agréables , 
qu'elles sont plus dures; que certainement pour la déli- 
catesse du goût et la conservation de la viande, il con- 
vient de saigner les animaux qui doivent servir à la 
nourriture ; mais de là à prohiber la chair de ceux qui 
ont conservé leur sang, il y a loin, et c’est cependant là 
l'idée qui domine dans le travail de M. le rapporteur. 

Nous venons d'entendre quelques honorables mem- 
bres de la sixième section : ils ne sont pas d'accord sur 
ce premier fait. M. Lebeau partageant ma manière de 
voir, a contesté que les animaux qui ont conservé leur 
sang, fussent impropres à la nourriture de l'homme. 
M. Brogniez n’attribue pas du tout à la présence du 
sang, la décomposition cadavérique plus prompte; il la 
fait dépendre des matières en putréfaction que contient 
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le tube digestif, et j'adopte sa manière de voir. M. Thier- 
nesse est venu confirmer ce fait : il vous a dit que la 
chair des sujets qu'il disséquait, alors qu'on en avait 
Ôté la dépouille, se conservait pendant huit jours. 

— M. Brocniez : Il s'agit d'animaux qui ont été tués. 

— M. Lomsanp : Qu'ils soient tués d’une apoplexie, 
comme vous l’a dit M. Raïkem. ou d’une chute sur la 
tête, ou par le marteau du boucher, c’est à peu près la 
même chose, 

Vous voyez donc que l'adoption de cette conclusion, 
entraine celle de toutes sortes de choses complétement 
disparates, et vous n'arrivez pas à une solution scienñti- 
fique. Il fallait, comme je l’ai dit, examiner les unes 
dprès les autres, les maladies qui sont indiquées. et voir 
si la chair des animaux qui en sont attaqués peut nuire 
à l’homme. Mais la grande questiorr est tranchée ; il ne 
s’agit plus que de savoir si les animaux morts par suite 
de maladies ou d'accidents doivent être exclus de la con- 
sommation. Eh bien! je vais beaucoup plus loin que 
M. le rapporteur , et je dis que dans une foule de cas. 
bien que la mort soit le résultat d’une maladie, la viande 
peut être livrée à la consommation, et c’est sur ce point 
que la discussion devrait continuer. On devrait faire des 
distinctions, indiquer les cas, les circonstances où la 
viande des animaux morts peut ou ne peut pas étre livrée 
à la consommation. 

— M. Craninx : Cette fois, je me rallie sous certains 
rapports, à la manière de voir de M. Lombard. Il est 
certain qu’on peut très-bien ne pas exclure de la con- 
sommation la viande de tous les animaux compris sous 
cette dénomination vague de «morts par maladie ou par 
accident »; qu’il n’y a pas le moindre danger, par exem- 
ple, de livrer à la consommation un bœuf mort à la 
suite d'une lésion traumatique, surtout s’il est dépecé 
dans les vingt-quatre heures. 

Mais M. Lombard a été. plus loin, et ainsi que 
M. Raikem, il nous a dit que la viande de l'animal mort 
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d'une apoplexie n’est pas plus nuisible que .celle de l'a- 
nimal tué par un accident. Mais voici la question : 
Qui viendra déclarer que l’animal est mort d’une apo- 
plexie ou qu'il a succombé à la suite d’une longue ma- 
ladie ? Or, j'ai soutenu que les animaux qui succombent 
à une maladie de certaine durée. doivent étre exclus 
dela consommation, lors mêmequ'il ne s'agirait que d’une 
affection inflammatoire à la première période ; pour être 
conséquent. j'étendrai cette exclusion à ceux qui péris- 
sent d'apoplexie , parce que leur admission donnerait 
leu à des erreurs. volontaires ou non. Je me bornerai 
à admettre le débit de la viande d'animaux morts par 
accident. 

— M. Canuier : Je n'ai qu'une simple observation à 
présenter ; c’est qu'il est une série d'accidents qui ne me 
paraissent nullement compromettre la qualité de la 
viande. Un animal peut succomber instantanément à 
une hémorragie; certes, en pareil cas il n'y a pas de 
motifs pour l’exclure de la consommation. 

— PLusieurs MEMBRES : La clôture! 

— M. Lomsanp : Certainement, si l'ennui vous prend, 
vous pourrez, obtenir la clôture de la discussion, mais 
vous ne pourrez dire que vous avez résolu la question. 
Ainsi voyez comment nous procédons; il en est qui plai- 
dent des principes , qui examinent une question ; d’au- 
tres la jugent par les conséquences. Ainsi, M. Craninx 
vous dit : -« L’apoplexie est une maladie qui n’empèche 
pas qu’on puisse manger la chair des animaux qui y suc- 
combent, mais comme il pourrait se faire qu’on confon- 
dit différentes maladies, je dois exclure. même l’apo- 
plexie. » Vous voyez que l'opinion de notre collègue est 
basée sur les conséquences qu'on pourrait tirer de l'ad- 
mission d’un principe, et non sur le principe lui-même. 

Or, on ne peut procéder comme cela. Certes, si j'a- 
vais voulu examiner la question au point de vue des 
résultats, j'aurais pu faire valoir des arguments tout diffé- 
renis; j'aurais pu dire aussi : « oui, il faut exclure de la 
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consommation tous les animaux malades, parce qu’il 
pourra arriver que des personnes s’écartent des princi- 
pes qui leur sont tracés et que des viandes nuisibles 
soient débitées. » 

Mais ce n’est pas de cela qu'il s’agit; on nous demande : 
Telles maladies sont-elles contagieuses? Doivent-elles ren- 
dre Pusage de la viande nuisible? 

— M. 1e PRÉSIDENT : Je déclarerai la discussion close : 
mais je dois faire observer qu'aucun amendement n’a 
été déposé sur le bureau. 

—M. Leseau: Je laisserai clore la discussion parce que 
je sens l'impossibilité de l'éclairer dans le peu. de temps 
qui nous reste ; mais si l’on vote maintenant, il est cer- 
tain que la question n’aura pas été traitée à fond. Il y au- 
rait beaucoup à dire si l'heure n'était pas aussi avancée. 
Ainsi, on a parlé d'animaux morts de phthisie ; mais tous 
les jours. à Paris, l’on fait usage du lait de vaches phthi- 
siques, et personne n’en est incomrnodé. Eh bien! si on 
peut, sans inconvénient, faire usage de ce lait, pourquoi 
ne mangerait-on pas la viande de l'animal? Je ne veux 
pas en dire davantage maintenant, puisque c’est le mo- 
ment de nous séparer ; mais je demande que la discus- 
sion soit ajournée à la prochaine séance. — ( Adhésion.) 

M. Le PRÉSIDENT : L’ajournement porterait sur ces 
deux points : «les animaux morts par maladie ou par 
accident. » 

L’ajournement ainsi formulé, est mis aux voix et 
adopté. 


La séance est levée à deux heures et un quart. 
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IX. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Carazoeux des livres de la Bibliothèque de l'Observatoire royal 
de Braxelles; par M. A. Quetelet. Bruxelles, 1847, 1 br. in-8°. 

Do Bec-»=-Likvas double, compliqué de l’écartement des maxil- 
laires ; par M. Ch. Phillips. Paris, 1847, 1 br. in-8e. 

Ds La nécessiré d'appliquer la loi du 27 septembre 1835 à la ré- 
ceplion des dentistes ; par M. Talma. Bruxelles, 1847, 1 br. in-8°. 

Nouvezx onssmvarTion sur un cas curieux d'anévrisme extérieur 
de Ja crosse de l'aorte ; par M. 3. Borlée. Gand, 1847, 1 br. in-8e. 

Trarrt théorique et pratique des maladies‘ des yeux ; par M. L.-A. 
Desimarres. Paris, 1847, 1 vol. in-8°. 

Paossr d'organisation du Congrès médical belge. 1 br. in-8e. 

Paocaauue des cours de l'Université de Liége, pour le semestre 
d'hiver 1847-1848 ; Liège, 1847. 1 br. in-4°. 

Revux médicale, pharmaceutique et hippiatrique ; par M. Ch. 
ue fils; les cahiers d'août , septembre, octobre et novembre 


Sta La srarTisrique morale et les principes qui doivent en former 
k base ; par M. A. Quetelet. 1 br. in-4°. 

Axes d’oculistique par M. Cunier ; le cahier d'octobre 1847. 

Bruerin de l’Académie royale des sciences, des lettres et des 
beaux-arts de Belgique ; les dixième et onzième cahiers du tome 
XIV. Bruxelles , 1847. | 
_Amtauzs de la Société médico-chirurgicale de Bruges ; la troi- 
iémelivraison du tome XIII ; Bruges, 1847. 

AxaLus de la Société de médecine pratique de la province d’An- 
vers ; le cahier de novembre 1847. | 

Josasar de pharmacie, publié par la Société de pharmacie d’An- 
vers; le cahier d'octobre 1847. | 

Arsaxs et Bulletin de la Société de médecine de Gand; cahier 
d'octobre 1847. | 

Anaes de la Société médicale d'émulation de la Flandre occi- 
dentale, établie à Roulers; cahier de septembre 1847. 

Aucraenxx Medicinische central-Zeitung; les no 79 à 86 de 
l'année 1847. 

Bouerix de medicina , cirugia y farmacia ; les no 95 à 97. Ma- 
drid, 1847. 

Gazerrz médicale de Paris ; les n° 44 à 46 du tome XV. 
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SÉANCE DU 30 DÉCEMBRE 41847. 


PRÉSIDENCE DE M. VLEMINOKEX. 


À dix heures la séance est ouverte. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et 
approuvé. 


I. — COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur transmet une ampliation 
de l'arrêté royal du 29 novembre dernier, qui agrée la 
nomination des membres honoraires que l’Académie a 
dus dans sa séance du 30 octobre. 

M. le Ministre de l'Intérieur rappelle à la Compagnie 
ls avis qu’il lui a demandés les 49 janvier et 29 juin 
derniers, sur deux communications relatives à la sophis- 
ltation des denrées alimentaires. 

M. le Président fait connaître que la cinquième 
Section a été itérativement invitée à déposer le rapport 
qu'elle est chargée de préparer pour répondre à la de- 
mande de M. le Ministre. 


I. — CORRESPONDANCE. 


MM. Burggraeve, Chandelon, De Mersseman, De 
Meyer, Guislain . Lombard , Naeghels, Van Coetsem et 
| Verbeeck s’excusent de ne pouvoir venir assister à la 
| Sance. 

Par une lettre du 24 décembre courant . le Comité 
œntral pour l’érection de la statue de Vésale, invité PAca- 
démie à assister à l'inauguration de ce monument qui 
ra lieule 31, à onze heures du matin. 

La Compagnie décide que ses membres se rendront 
| @ corps à cette cérémonie. 

VII. 5 
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MM. Brasseur, Rouley, Carswell, De Bruyn fils, Fer- 
rus, Mélier, Naeghels, Payan, Poujol, Renault, Ricord, 
Rossignol et Sommé remercient l’Académie de les avoir 
associés à ses travaux. | 

Un anonyme demande à obtenir quelques éclaircis- 
sements sur la portée de la question que la Compagnie 
a mise au concours sur l’état puerpéral et sur les affec- 
tions auxquelles cet état prédispose. 

M. le Président annonce que cette demande a été ren- 
voyéeà l'examen dela deuxième Section, dont le rapport 
sera lu dans la prochaine séance. 


111. — COMMUNICATION DU BUREAU. 


M. le Président fait connaitre que la première Section 
s'est constituée aux termes de l’article 79 du règlement, 
en nommant M. Fallot pour son président, et M. Graux 
pour son secrétaire, pendant l’année 1847-1848. 


1V. —— RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


À. Surre dela discussion du rapport dela Commission 
chargée d'examiner les questions que soulève la vente, 
pour la consommation, de la chair de cheval et de celle 
des bestiaux alteints de certaines maladies. —M. VEr- 
HEYEN, rapporteur (1). 


— M. Le PRÉSIDENT : L'Académie, dans sa dernière 
séance, a adopté une partie de la troisième conclusion, 
du rapport de la Commission. La discussion doit être 
continuée sur le dernier membre de cette conclusion. 
qui exclut de la consommation la chair d'animaux morts 
par suite de maladies ou d'accidents. 

La parole est à M. Raiïkem. 

— M. Raixen : Je demanderai s’il résulte de la conclu- 
sion proposée par la Commission, qu'il serait défendu de 
livrer à la consommation !a chair d'animaux atteints 


(1) Voir Bulletin, tome YI, pages 601 et 704, et tome VIL, page 6. 
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d'une maladie générale, abaltus dans le principe de 
cette maladie. | 

—M.VEeraeyen : L'Académie, dans sa dernière séance, 
a décidé la question relative aux animaux abattus ; il s'a- 
git maintenant des animaux morts par suite de maladies 
ou d'accidents. 

— M. De Hemprinne : Il est souvent arrivé, surtout 
avant l'établissement des chemins de fer, que des che- 
vaux de diligence tombaïent morts en route pour avoir 
trop couru. Dans ce cas, l'animal serait-il considéré 
comme mort de maladie? 

— M. Martens : C'est là un cas exceptionnel, en 
vue duquel nous ne pouvons pas établir une règle gé- 
nérale. 

Je crois qu'il est toujours dangereux de permettre de 
livrer à la consommation la chair provenant d'animaux 
morts, même par suite d'un accident, qui peut d'ail- 
leurs avoir été amené par une maladie. Le danger est 
d'autant plus grand, que chez les animaux, la putré- 
faction se développe beaucoup plus vite que chez 
l'homme. | 

La mesure proposée par la Commission me semble 
ètre ce qu'il y a de plus prudent et de plus sage. 

— M. De Hempnine : On pourrait dire que les ani- 
maux dont j'ai parlé ont été tués, car ils le sont sou- 
vent à coups de fouet. 

— M. £e Présidenr : M. Fallot propose de modifier 
ainsi la rédaction du dernier membre de la troisième con- 
clusion, sur lequel la Compagnie est appelée à délibérer. 

« Aucun cadavre d'un animal mort de maladie ou 
par suite d'accident, ne pourra être livré à la consom- 
mation qu'après une visite préalable etavec l’assentiment 
écrit d’un médecin vétérinaire. » 

— M. Fazor : Messieurs. les développements de ma 
proposition ne seront pas longs. Que veut ladministra- 
on ? Assurer et augmenter l’approvisionnement des 
marchés en viande, sans courir le risque de compro- 


(ie 
mettre la santé publique : faire en sorte que toutes les 
viandes exposées en vente puissent être livrées à la con- 
sommation, et en exclure celles qui sont nuisibles: en un 
mot, sauvegarder l’usage en se garantissant des abus. 
Or, voilà, ce me semble, les conditions remplies par ma 
proposition : elle concilie les droits de l'administration 
avec les intérêts bien entendus de toutes les classes de 
consommateurs. À ce titre, je prends la confiance-de la 
recommander à votre examen impartial. C'est à ce peu 
de mots que je crois pouvoir me borner pour le moment. 

— M. Brocniez : Je craindrais que la faculté qui 
serait donnée aux médecins vétérinaires d'autoriser la 
vente, pour la consommation, du cadavre de tout ani- 
mal mort, nedonnàt lieu à des abus. Je voudraisrestrein- 
dre la proposition de M. Fallot, et je demanderai qu ‘elle 
soit modifiée en ce sens: . 

« Aucun animal mort subitement par suite d'hémor- 
ragies sans lésions. organiques ; d’apoplexie où coup de 
sang , et de violences traumatiques , etc. » 

— M. Tmennesse : J'appuie la proposition de M. Fal- 
lot, qui me semble être très-sage et ne pouvoir Donne 
lieu à aucun abus. 

M. De Hemptinne nous a cité un exemple dé mort 
par accident, dans lequel on pourrait, je pense, permet- 
trede livrer à laconsommation la chair de l'animal. Quant 
aux maladies, il en est beaueoup qui n’ont pas néces- 
sairement pour conséquence la corruption de la viande. 

Dans tous les cas, Messieurs, je préfère la propo- 
sition de M. Fallot à celle qui a été admise dans la 
dernière séance. Je trouve qu'il est hien plus dangereux 
de livrer à la consommation la chair d'un animal abattu 
pour cause de maladie , que. celle provenant d’un ani- 
mal qui a süccombé à un accident ou à une maladie 
qui s’est subitement déclarée. | 

— M. François : Je crois, Messieurs, que la solution 
proposée par M. Fallot est ta seule que nous puissions 
convenablement donner à la question. Si nous admet- 


tions une règle fixe, invariable, il en résulterait (oujours 
des inconvénients. Ainsi on dit : « les animaux morts 
par accident ». Mais qu'est-ce qu’un accident? y a-t-il 
rien de plus vague ? D'ailleurs, un accident est quelique- 
fois la conséquence d’une ntaladie. M. De Hemptinne 
nous a parlé des chevaux de diligence qui tombent morts 
en route; mais cela résulte souvent de ce que lani- 
mal est épuisé par la fatigue ou par les coups qu’il 
a reçus. Îl est bien rare que ces chevaux meurent 
à écurie : on les attelle, on les pousse jusqu'au dernier 
moment, et lorsqu'ils succombent ainsi, en apparence 
subitement. c’est souvent parce qu’ils sont allteints de- 
pois longtemps d’une maladie grave qui les minait. Li- 
vrer la chair de ces animaux à la éonsommation, ce se- 
rait compromettre la santé publique. 

Je pense, Messieurs, qu’on évitera toute espèce d'in- 
convénients par la visite du cadavre indiquée dans la 
proposition de M. Fallot. | 

— M. Venneyex : J'ai peu de chose à ajouter à ce 
qu'ont ‘dit mes honorables collègues MM. Fallot, Bro- 
giez et Thiernésse sous le rapport des dangers que l'on 
attribue à la consommation de la chair des animaux 
dont il s’agit; nous sommes parfaitement d'accord sur ce 
point. Je dois dire cependant que la Commission a été 
portée- à exélure la chair des animaux qui meurent 
par süite de maladies ou d'accidents, d’abord parce que 
les cas de ce genre sont assez rares, ét'en second lieu 
parce que cette chair peut servir à la nourriture des 
pores et rentrer-ainsi, indirectement, dans la consom- 
mation. Quant à moi, je ne fais aucune difficulté de me 
rallier à la proposition de M. Fallot, modifiée par M. Bro- 
gnie2. : 

—M. Gaupr : Je ne suis pas très-disposé à me ran- 
ger de l'avis de M. Fallot et des honorables membres 
qui ont pris la parole après lui. Il me sémble qu'il vau- 
drait mieux proserire la chair de tout animal mort par 
suite de maladies où d'accidents, On nous a cité l’exem- 
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ple d’un cheval de diligence qui meurt tout à coup ; 
mais cela arrive ordinairement pendant les grandes cha- 
leurs de l'été, et je pense que le cadavre de lanimal qui 
a succombé de cette manière sans avoir été saigné, 
passe rapidement à l'état de putréfaction. On veut que 
cette chair puisse être livrée à la consommation, lors- 
qu'il aura été constaté par un médecin vétérinaire que 
l'animal n’est pas mort de maladie. Mais pour faireune pa- 
reille enquête, il faut que le médecin vétérinaire soit sur 
les lieux ; il arrivera qu'il sera absent de chez lui et éloi- 
gné de sa résidence au moment où il sera requis, et quand 
il arrivera dix ou douze heures après la mort, la viande 
sera encore plus mauvaise qu'elle ne l’était d'abord. 

D'un autre côté. la consommation de la chair de che- 
val ne sera jamais tellement considérable, qu'on ne 
puisse satisfaire à tous les besoins au moyen des che- 
vaux sains qui, à cause de leur âge ou de quelque acci- 
dent, ne seront plus propres à aucun service. 

Comme vous l’a très-bien dit l'honorable rappor- 
teur, M. Verheyen, on pourra toujours tirer parti des 
animaux morts, en faisant servir leur chair à la nourri- 
ture des porcs ou des chiens. Je crois donc qu'il vaut 
mieux exclure cette chair de la consommation, l'auto- 
risation qu'on parait disposé à accorder, pouvant con- 
duire à des abus et n'offrant aucun avantage. 

— M. Manresxa : Messieurs, je crois que la propo- 
sition de l’honorable M. Fallot ne donne pas de ga- 
ranties suffisantes à la société. D’abord, il n’est pas dé- 
montré que l'usage de la chair provenant d'animaux 
malades est toujours sans effet sur la santé de l’homme ; 
ensuite, il n’y a pas de signes certains qui permettent 
aux experts, quels qu'ils soient, de distinguer apriori si 
une chair sera ou ne sera pas nuisible. 

. Naguère, dans une commune des Flandres, à Poe- 
sele, sur dix-huit personnes qui formaient le personnel 
d’une ferme, seize sont devenues malades et quelques- 
unes d’entre elles sont mortes, après avoir mangé de la 
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chair d'un veau qui était mort à la suite de maladie. 
Les malades ont présenté tous les caractères d’une af- 
fection typhoïde. Cependant, aucun symptôme char- 
bonneux, ou d'affection contagieuse, n'avait été observé 
pendant la maladie de la bête, et, si un expert avait 
élé appelé, probablement il aurait délivré un permis 
deconsommation. Ce fait, qui a été observé par M. De- 
ruddere , a été consigné dans les Annales de la Société 
de médecine de Gand. 

Permettez-moi, Messieurs, de rapprocher ce fait 
d'un autre rapporté dans les mêmes Annales. À Exaerde, 
une vache parvenue au terme de sa grossesse, et qui, 
dans cet étal. avait été surmenée pendant les fortes cha- 
leurs de l’été, fut atteinte d’une métro-péritonite puer- 
pérale sangréneuse qui détermina promptement Ja mort. 
L'animal fut dépecé et sa chair fut livrée à la consom- 
malion. Quelques jours après, les personnesqui l'avaient 
écorchée furent atteintes de la pustule maligne, et l'une 
d'elles mourut. Jusque-là rien ne doit nous paraitre 
extraordinaire, mais ce qui mérite davantage l’atten- 
lion, c'est que, parmi les personnes qui furent atteintes 
de cette dangereuse affection , il s’en trouva une qui 
n'avait point touché à la bèle, mais qui en avait 
mangé; ce malade présenta absolument les mêmes 
symptômes généraux et locaux que les premiers. 

Comment se fait-il, Messieurs, qu’un animal mort à 
la suite d’une maladie en apparence peu dangereuse , 
communique à seize personnes sur dix-huit une affec- 
lion grave, une fièvre typhoïde, et qu'un autre qui 
Succombe à une maladie très-délétère, puisque les 
personnes qui le touchent sont frappées de pustule 
maligne, est mangé impunément par de centaines de 
personnes, et comment se fait-il enfin, que sur ces cen- 
tanes d'individus , il en est un que le mal chuisit et 
alleint de préférence? Évidemment, Messieurs, c'est 
que le dernier mot de la science sur cette importante 
question n’a pas été dit, et dans le doute où nous nous 
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trouvons, suivons le conseil du sagé, abstenons-nous. 

Peut-être y aurait-il lieu aussi de considérer les 
chairs suspectes sous le point de vue des propriétés 
nutritives ; il est probable qu'elles ont perdu, au moins 
en partie, leurs principes réparateurs, et qu'il y a là 
un motif de plus pour donner à la proposition de la 
Commission la préférence sur celle de M. Fallot. 

— M. Fazcor : Avant de déposer. ma proposition, 
Messieurs, j'étais pénétré de la haute importance de la 
question qui nous occupe, et la sage lenteur avec la- 
quelle l’Académie a procédé à son examen prouve 
qu’elle partage à cet égard mon opinion. Il ne s’agit 
pas seulement ici d'une question de science spécula- 
tive, de rechercher jusqu’à quel. paint l'économie vi- 
vante peut tirer d’une viande altérée, des principes 
réparateurs, s’en approprier la substance sans senuire, il 


faut faire descendre immédiatement: cette “question des: 


régions de la théorie dans le domaine de la pratique, 
en faire une application immédiate. C'est donc une des 
questions lés plus graves qui puissent se présenter à vos 
délibérations. Aussi avant de m engager dans le débat, j'y 
ai réfléchimürement, sérieusement ; j'ai consulté faus les 
documents que ma bibliothèque pouvait me fournir, el 
cet examen fîn'a convaincu que ma proposition .ren- 
ferme‘la solution la plus convenable des difficultés sou- 


levées par la question, et, il faut bien 1e dire. tous les ar- 


gumeñts présentés par mes honorables- adversaires, loin 
d’ébranler ma conviction, n’ont fait que la fortifier da- 
vantage. | 

On a cité des faits auxquels je pourrais en apposer 
d’autres, par centaines; mais je m’en abstiens, par ‘Ja rai- 


son qu'il n'existe pas un rapport . nétessaire de cau- 
salité entre le fait qu'un homme a mangé de la viande 


d’un animal malade, et cet autre fait qu'il n’a été atteint 
d'aucune maladie; il n’en existe pas davantage, me 
semble-t-il entre l'ingestion d'une: viande corrom- 
pue et une maladie qui peut s'être détlarée: après san 
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emploi. Ainsi quelle valeur peut avoir ce fait, qu'on 
vous a cité comme eoncluant, d’ün individu qui après 
avoir mangé de la chair d’une vache malade, fut atteint. 
de la pustule maligne, de même que celui qui avait 
dépecé l'animal, alors qu’un nombre considérable d'au- 
tres personnes qui avaient mangé de cette même viande 
n'en éprouvèrent aucun inconvénient ? N’est-il pas per- 
mis de conclure de là, que loin quela maladie soit résül- 
lée de l'ingestion dela viande, elle a élé due au contact 
de l'animal? on sait. avec quelle. funeste constance le 
charbon se communique par Simpte-attouchement. :.. 

C'est ainsi que dans un des dérniers rapports du Con- 
seil desalubrité publique de Paris, on rapporte l histoire 
d'un nombre considérablé d’ individus qui purent se 
aourrir de la chair d'animaux morts du-charbon, sans 
contracter -aucune maladie, tandis ‘que tons ceux qui 
avaient été chargés de trarisporter éette mème viande et 
qui n’en avaient pas mangé, furent afteints de là pustule 
maligne. Tout récemment un fait semblable s’est présenté 
däns une commune.rurale de notre provinee : toutes les 
persünnes, sans exception, qui avaient touché ün animal 
mort du charbon , ont eu des-boutons charbonneux, et 
aucun de Ceux, sans exception, qui s'étaient nourris de 
là viande provenant de l'animal infecté, n’a offert la 
moindre trace. de nraladie. Lés faits. allégués par moñ- 
honorable contradicteur n’ont à mes yeux ni aux vôtres, 
je pense. la même valeur qu'aux siens. | 

* Si jai bien‘eompris M. Gaudy. il censentirait à livrer 
à la consommation la chair des animaux morts de ma- 
kdie, pourvu qu'il y eût garantie de l’innocuité de son 
usage. Eh bien, Messieurs, c'est tout apaisement sous 
ce rapport que ma proposition est déstinée à donner ; je 
crois que l'intervention d’un Médeciri vétérinaire . offre 
une garantie suffisante. J'ai la plus grande confiance aux 
lumières et en la moralité des médecins v étérinaires, et 
j'accepte comme marchande toute viande-qui sera dé 
Clarée telle par eux. Quant à l'argument tiré de l’éloigne . 
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ment éventuel du médecin vétérinaire, il ne doit pas 
nous arrêter; car d'abord, c'est un cas fortuit, excep- 
tionnel , qui ne peut pas être invoqué comme règle ; et 
puis nous n'avons à examiner la mesure qu'en elle- 
même, à rechercher jusqu'à quel point elle satisfait aux 
exigences . laissant à l'administration le soin de ja faire 
exécuter et d'assurer les moyens les plus convenables 
pour rendre cette exécution pleine et entière. 

Je le répète, Messieurs, au point de l'hygiène et de 
l'économie politique, la question est de la plus haute 
importance. Il y a, veuillez le considérer, une foule 
d'indigents pour lesquels la viande est aujourd’hui ina- 
bordable à cause de sa cherté et qui pourraient s’en pro- 
curer, si, livrée en plus grande quantité à la consomma- 
tion, elle baissait de prix. Or, c’est cet avantage que ma 
proposition me parait devoir assurer. Dans la conclu- 
sion du rapport soumis à la discussion, il s'agit à la fois 
des animaux morts de maladie et des animaux morts 
par accident ; si vous repoussiez ma proposition en ce 
qui concerne les premiers, je vous demanderais de 
l'adopter au moins pour les animaux qui périssent par 
accident. 

Encore un mot : pour. que l’argumentation de mes 
honorables adversaires puisse avoir la valeur qu'ils 
lui attribuent, il faut qu'ils déclarent d’une manière 
expresse et positive que, quelle que soit la nature de Ja 
maladie ou de l'accident auquel l’animal aura succombé, 
la consommation de sa chair sera toujours nuisible. S'ils 
admettent qu'il est des maladies. qui, tout en devenant 
mortelles ne communiquent à la viande provenant des 
animaux qui y succombent, aucune qualité délétère . 
alors ils doivent au moins, me parait-il, faire une ex- 
ception en faveur de cette viande-là ; et comme je ne 
sache pas de meilleur moyen de parvenir à distinguer 
la viande à rejeter de celle à accepter, que de la sou- 
mettre à l'inspection de juges compétents, je persiste à 
croire que ma proposition aura voire assentiment. 
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Je crois avoir répondu aux principales objections , 
dont ma proposition a été l’objet : s’il en surgissait de 
nouvelles, je vous demanderais la permission de les 
examiner. 

— M. De Lavacueie : Je ne sais, Messieurs, si le fait 
que je me propose de vous communiquer peut contri- 
buer à élucider la question que vous discutez en ce mo- 
ment: ilmeparaît, du reste, assezintéressant pour ne pasle 
laisser passer inaperçu. Il s’agit d’un cas dans lequel j'ai eu 
l'occasion de constater les effets du contact et de la con- 
sommation dela chair d'animaux malades. Le 27 novem- 
bredernier, un médecin vétérinaire des environs de Liége 
amena à la consultation de la clinique chirurgicale de 
l'Université de Liége, un homme atteint de pustule mali- 
gnequis’était manifestée dans les circonstances suivantes : 
une vache bien portante encore à trois heures de l’après- 
midi, paissait dans un pré lorsqu’à cinq heures elle tombe 
comme foudroyée et est près d’expirer. Un boucher ap- 
pelé tout aussitôt, l'abat immédiatement, pour que la 
viande puisse servir à la consommation. Sept personnes 
appartenant à la maison du propriétaire de cette vache ont 
mangé de cette chair qui avait été salée, et n’en ont pas 
été incommodées le moins du monde. Le chien du bou- 
cher qui a avalé du sang de l'animal malade , n’a cessé 
de se bien porter; seulement il était plus endormi. Il n'en 
fut pas de même du boucher qui, s'étant piqué.le jour 
même avec une épine à l’éminence thénar de la main 
gauche, remarqua dès le lendemain du jour où il avait 
abattu la bête , un peu de rougeur au pourtour de la pi- 
qüre qui était le siége d’élancements douloureux. 

La rougeur s’étendit de jour en jour, et avant l’expi- 
ration de la semaine , une pustule maligne bien caracté- 
risée s'était développée par inoculation. Deux jours plus 
lard, deux autres pustules apparurent, l’une à la face 
dorsale de la main gauche, en regard de l'articulation 
Carpo-métacarpienne, autre à la partie internede l’avant- 
bras, en regard de l'articulation eubito-carpienne. 
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M. Rutten, médecia vétérinaire, appelé pour donner 
des soins à des vaches atteintes du typhus charbonneux, 
apprit que l’animal qui avait été abattu présentait ab- 
solument les mêmes symptômes que toutes les autres bêtes 
devenues malades. On l'informa aussi qe le boucher 
souffrait d’une main depuis le jour où il avait procédé 
à l’abatage. Il fut porté à conclure de ces faits : ‘4° que, 
selon toutes les probabilités, l'animal qui avait été 
abattu était atteint du typhus charbonneux ; 2° que les 
tumeurs ulcérées.que le boucher portait à la-main gau- 
che étaient, à n’en pas douter , des pustules malignes. 

Le boucher avait eonsulté un médecin qui avait traité 
très- -légèremént les pustutes malignes:, à en juger par les 
moyens qui avaient été mis en usage et qui consistaient 
en de légères-eautérisations avec de l'acide nitrique : lès 
scarifications profondes qui auraient dù être pratiquées 
pour que l’action du caustique füt efficace, n'avaient pas 
été faites. Le.médecin vétérinaire envisagea l'affection 
comme étant infiniment plus grâve que ne l'avait an- 
noncé le médecin. E amena le boucher à ma consulta- 
tion et me fournit tous les détails que je viens de rela- 
ter. Îl avait diagnostiqué la maladie dont les caractères 
extérieurs ne purent être bien constatés, parce que cha- 
que pustule étail recouverte d'une escarre mince. pro- 
duite par le caustique. €e qu'il me fut possible d'ob- 
server, c'étaient les trois tuméurs entourées , chacune, 
d'une auréole d'un rouge fonté , le gonflement œdéma- 
teux de tout le membre, dans lequel le malade disait 
- éprouver de la pesanteur et une tension douloureuse: 

Les symptômes généraux :consistaient dans l’altéra- 
tion ét. Ja décomposition des traits. dans un sentiment 
d'accablement général, avec fréquence extrême. de la 
circulation. Jé considérai l'état du maladé comme alar- 
mant, et je ‘me décida à- employer un traitement éner- 
gique. Lu 

J'eus recours à: la citérisation avec le fer chaud. 
dans. le double but de détruire le mal et d’en arrêter les 
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progrès. Pour remplir ces deux indications , je com- 
mençai par circonscrire chaque pustule , à deux ou trois 
centimètres de leur base, par.une cautérisation pro- 
fonde ( brûlure au quatrième degré) des parties saines. 
Un cautère en roseau pointu, rougi à blanc servit à tra- 
cer un anneau autour de chaque tumeur. Des plaques 
nummulaires et octogones chauffées également : à blanc, 
restérent appliquées sur les pustules jusqu’à ce que 
ks escarres fussent assez profondes pour offrir une dé- 
pression au lieu de l'élévation qui existait avant. Ce 
mode de cautérisation a eu tout le résultat.que j’en at- 
tendais, car à l'heure qu'il est le boucher. est compléte- 
ment guéri ; j'ajouterai que dès le lendemain, tous les 
symptômes généraux -et locaux qui étaient dè nature 
à donner des inquiétudes... avaient disparu et le malade 
éprouvait un bien-être notable. 

J'ai cru devoir rapporter ce fait, parce qu'il permet 
de tirer des conséquences qui sont confirmatives d'au- 
tres qui ont déjà été signalées dans la discussion. 

{° Le chien qui a avalé le sang d'un animal atteint 
du typhus charbonneux , a été à peine dérangé. 

2 Les sept. personnes qui: ont mangé de. la chair 
préalablement salée et cite provenant du même ani- 
mal , n'ont pas élé incommodées. | 

œ Le boucher dont les mains ont trempé dans le 
Sang et qui ont été-en contact avec les viscères et avec : 
ls chairs, a contracté à la main .-qui offrait une égra- 
lignure, une pustule maligne par inoculation et deux 
autres. pustules , probablement. par intoxication , par 
conlagion. 

Je livre ce fait et ses coriséquences se sans rien conclure, | 
à l'appréciation de la Compagnie. 

—M. Mankxska : L'observation que vientdenous rap- 
pôrier. l'honorable M. De Lavacherie. .est une preuve de 
plus à ajouter à toutes celles que l’on connaissait déjà, 
quil y a dans les forces digestives quelque chose qui 
lead à neutraliser le poisèn que récèlent:les chairs ma- 
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lades. Dans le fait que j'ai rapporté, de centaines de per- 
sonnes avaient également mangé impunément la viande 
de la vache surmenée qui avait communiqué la pustule 
maligne à ceux qui l’avaient écorchée; mais il n’en est 
pas moins vrai que. dans un nombre considérable d’in- 
dividus, il s’en est pourtant trouvé un qui a été empoi- 
sonné, et des milliers de faits négatifs ne détruiront pas 
ce fait positif. 

M. Fallot a émis l'opinion que probablement la per- 
sonne empoisonnée avait également touché à la bête 
malade. C’est une erreur. L'observation du médecin 
d'Exaerde est formelle à cet égard. Persuadé que des 
maladies ne pouvaient ni se produire ni se transmettre 
par des viandes mangées, ce médecin voulut un in- 
stant douter de la nature du mal qu'il observait chez 
son malade; mais les caractères de la pustule maligne 
étaient si évidents, les symptômes, tant généraux que 
locaux. si bien prononcés, que le doute devint impos- 
sible, et l'avis d’un collègue expérimenté qui fut appelé 
en consultation, vint bientôt détruire toute incertitude. 

Je reviens à la proposition de M. Fallot. Avec cet ho- 
norable membre, l’on doit admettre la grande impor- 
tance de la question que nous diseutons, et c'est parce 
que, pour ma part, je suis convaincu de cette impor- 
tance, que je tiens à démontrer les conséquences de ce 
qu'il propose. Deux opinions partagent les savants qui 
se sont occupés de salubrité publique. Beaucoup de faits 
constatent que dans maintes circonstances, les chaïirs 
provenant d'animaux malades ont été mangées sans in- 
convénient immédiat pour la santé, etquelques personnes 
en ont conclu que, dans aucun cas, les chairs ne pour- 
raient devenir nuisibles ; de là l’adage que nous avons 
entendu répéter dans celte enceinte : « mort l'animal, 
mort le poison. » D’autres s'appuyant également sur l’oh- 
servation, considèrent cette opinion comme trop abso- 
lue, et conseillent de défendre le débit de Ja chair de tout 
animal malade. 





ue, , en 

Chacune de ces hypothèses trouvera évidemment ses 
parlisans parmi les médecins vétérinaires , et sans qu'il 
soit nécessaire de mettre en question la science ou la 
probité de ces Messieurs, ils vont nécessairement se 
partager en deux catégories. Les uns. convaincus de l’in- 
salubrité de certaines chairs, et de l'impossibilité de les 
reconnaitre, agiront comme la Commission le propose ; 
ils refuseront le permis de consommation pour toute 
bête morte de maladie, tandis que les autres, tout aussi 
sincères, délivreront ce permis, quelle que soit la maladie 
à laquelle l'animal aura succombé. 

Pesons bien cet argument, Messieurs; il me parait 
victorieux. Si Ja proposition de M. Fallot est adoptée, 
celte dernière catégorie d'experts existera, et la propo- 
sition perd son but; cette dernière catégorie d'experts 
existera, et par conséquent nous sommes en droit d’in- 
verser la phrase que M. Fallot nous adressait tout à 
l'heure, et de lui dire : Nous considérons votre propost- 
lion, comme dangereuse pour la santé publique, aussi 
longtemps que vous ne nous aurez pas démontré que 7a- 
mais l'usage d’une chair provenant d’un animal malade 
ve peut donner lieu à des accidents, et c’est ce qu'il est 
impossible de soutenir, parce que les annales de lascience 
fourmillent de faits qui prouvent le contraire. Aux faits 
qui ont été allégués ici et qui se sont passés pour ainsi 
dire sous nos yeux, il n’est pas difficile d'en ajouter une 
foule d’autres qui ont été observés et décrits avant nous. 
J'en puiserai quelques-uns dans une discussion consignée 
dans le Bulletin de la Société de médecine de Gand. 

Une dyssenterie qui. régna à Padoue en 1559, fut 
causée par l'usage que fit le peuple de la chair de bœufs 
malades amenés de Hongrie. En 14617, une épizootie, 
sous forme d’angine gangréneuse, altaqua un grand nom- 
bre de bœufs et se communiqua bientôt aux personnes 
qui s'étaient nourries de leur chair. Barbet rapporte qu'à 
lie Minorque, pendant une épizootie, beaucoup de bou- 
viers qui avaient mangé de Ja chair de bœufs malades, 
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furent atteints de fièvre maligne. En 1745, les bœufs du 
Vivarais ayant: élé. attaqués d'une ébpizootie avec gan- 
grène des viscères. ‘dans le bas Länguedoc, la viande de 
ces animaux malades: fut distribuée ‘aux soldats du régi- 
” ment de Bavièré : tous ceux qui en mangèrent éprouvè- 
rent de la fièvre, de la diarrhée et de la dyssenterie. Ces 
. faits sont rapportés par Schenkius, Kircher, Barberet, 

Paulèt.et Brassier. Bertin, Chaussier, Énaux, Kæœpfner, 
Gohierenrapportentun grand nombre d'autres analogues: 

- En résumé: eu ‘égard aux observations nombreuses 
qui constatent le danger qu’entraine souvent l'usage des 
chairs provenant d'animaux malades, et à l’état d’imper- 
fection-de nos moyens d'investigation pour nous guider 
dans le doute, l'humanité nous fait un devoir de nous 
ranger de l'avis de la Commission. 

Quant aux animaux monts à Ja suite d'accidents, ow 
d'apoplexie, il est évident qu’il ne peut y avoir le moin- 
dre danger à en permettre l’usage, et autant je me suis 
montré l'adversaire de a preposition considérée dans son: 

ensemble, autant je serai disposé à l'admeltre, si M. F al- 
lot consent à la restreindre. 

— M. Martens : Je partage tout à fait l'opinion qu'it 
est dangereux de livrer à la consommation la chair d'a- 
nimaux qui ont succombé à une maladie. On a cité un 
accident qui eët résulté de lusage de la viande prove- 
nant d'une vache. morte en pareille circonstance, biert 
que l’autopsie n'eùt démontré aucune lésion qui dût la 

faire exclure de la consommation. M. De Lavacherie 
vient de nous communiquer un autre fait dans lequel 
une affection gtave a-été causée par le contact d’une 
vache morte probablement: du charbon. Je reconnais 
qu'il y a aussi des faits négatifs, très-nombreux, des faits 
qui prouvent qu on nedevient pas toujours malade pour 
avoir mangé de:la viande de la nature de celle dont il 
s’agit ; Mais ces faits né proûvent rien. car on peut très- 
bien s’en rendre compte. Ainsi que je Tai dit dans une 
précédente séance , la viande parfaitement rôtie peut 
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ne plus contenir Île germe de la maladie: celui-ci peut 
avoir été détruit par la torréfaction. Mais on fait sou- 
vent usage de viandes qui ne sont rôties qu'à la surface, 
qui à l’intérieur sont encore toutes rouges, ce qui 
prouve qu'elles n'ont pas subi la chaleur de soixante-dix 
degrés, car on sait qu’à cette température la matière co- 
lorante du sang se coagule. Cet aliment n’a donc pas subi 
une action suffisante du feu pour dénaturer le principe 
auisible qu’il peut recéler. Or, s'il suffit de toucher des 
chairs fraîches provenant d’un animal malade , pour être 
atteint d'ane maladie contagieuse , il est certain que des 
accidents peuvent aussi résulter de la consommation de 
ces chairs lorsqu'elles sont cuites. Eh bien, Messieurs, 
puisque nous ne pouvons pas avoir nos apaisements sur 
le degré de cuisson ou de torréfaction auquel on soumet 
la viande, je persiste à dire qu'il y aurait danger à per- 
mettre qu’elle soit livrée à la consommation Jorsqu'’elle 
provient d’un animal qui a succombé à une maladie. 

L'honorable M. Fallot a insisté sur la nécessité de met- 
tre à la portée des malheureux la viande, qui est certai- 
nement le meilleur aliment dont ils puissent faire usage ; 
mais laquantité de viandes qui entrerait dans la consom- 
mation par suite d'une mesure qui permettrait de livrer 
au commerceles animaux morts de maladie. serait si mi- 
nime qu’elle ne ferait pas baïsser les prix de 2 pour cent. 
Celle considération n’est donc pas assez importante pour 
nous engager à admettre la proposition en ce qui con- 
ccrne les animaux morts par suite de maladies. 

— M. Seurin : Je pense, Messieurs, qu'il n'y aura 
jamais one assez grande pénurie de viandes provenant 
de chevaux sains. pour nous porter à admettre l'usage 
des chairs d'animaux qui auraient succombé à la suite 
de maladies. Une pareille mesure produirait la plus 
mauvaise impression sur le peuple, alors même qu'on 
ferait visiter préalablement les cadavres de cesanimaux 
par un médecin vétérinaire, qui ne pourrait peut-être 
pas toujours bien se rendre compte de ce qu’il aurait 
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observé; il faudrait que l’autopsie füt faite avec le plus 
grand soin, avec la plus grande régularité, et il pour- 
raitarriver que les investigations ne fussent pas toujours 
poussées aussi loin. 

Je ne partage pas non plus l'opinion que la cuisson 
puisse neutraliser, détruire tout principe morbide; elle 
n'est d'ailleurs pas toujours bien régulière. Ceux qui 
ont vu faire par les soldats. du bouillon avec de Ja 
viande de cheval savent quelle odeur nauséabonde il 
s’en exhale ; elle est tellement désagréable qu'elle suffit 
pour rendre impossible l’ingestion d'une semblable nour- 
riture. Dans les villes assiégées, il arrive souvent qu'on 
mange de la chair provenant de chevaux malades ; sou- 
vent aussi l’on voit régner dans ces villes des maladies 
très-graves. En 18153. j'étais en garnison à Dresde; on 
y avait abattu, pour la consommation, beaucoup de che- 
vaux mis hors de service ; j'avais pris un foie pour le 
faire cuire; ce foie présentait le meilleur aspect, mais 
en le coupant j'y trouvai unabcèës, et j'eusse défié l'homme 
le plus affamé d'en manger. 

Ne compromettons pas, Messieurs, la dignité de la 
Compagnie, en adoptant une semblable mesure; ily aura 
toujours assez de chevaux sains pour qu'il ne soit pas 
nécessaire de livrer à la consommation ceux qui meu- 
rent de maladie, et alors même que nous aurions pres- 
que la conviction que cette mesure serait sans danger, 
nous devrions nous abstenir de la provoquer, à cause 
des inquiétudes qu’elle répandrait dans le peuple. 

M. De Lavacherie nous a cité le fait d’un boucher qui 
avait été atteint de pustules malignes pour avoir abattu 
une vache atteinte de typhus charbonneux, tandis que 
plusieurs personnes avaient impunément mangé la 
viande provenant de l'animal, et qu'un chien avait éga- 
lement avalé le sang sans en être incommodé. D'abord, 
rien ne prouve que l'accident arrivé au boucher soit 
réellement résulté du contact des chairs ; le germe du 
mal pouvait exister dans l’organisme depuis plus long- 
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temps. Quant au chien qui a bu le sang, il peut l'avoir 
vomi, chose qui arrive irès-fréquemment. Je crois que 
de pareils faits ne peuvent pas nous émuuer dans une 
question aussi importante: 

— M. Gaupy : Je ferai une simple. GbSéévaton sur 
le fait qui nous a été communiqué par M. De Laväche- 
rie, Il-nous a dit que le boucher qui avaït abattu une 
vache atteinte de typhus charbonneux avait contracté 
des pustules malignes. Eh bien, Messieurs, dans le cas 
même où nous admettrions que l’usage de la chair d’a- 
nimaux-malades n'offre aucun danger, il sufirait que 
ceux qui devront nécessairement découper et manier 
telle chair puissent être exposés à des accidents, pour 
que la vente.en füt proscrite. 

Ensuite dans le même cas rapporté par M. De Lava- 
cherie, le médecin vétérinaire n’a pas reconnu le carac- 
tère de Ja maladie ; ce n’est que plus tard, en traitant 
d'autres vaches, qu ‘il a: été amené à penser que la pre- 
_mière avait succombé au typhus charbonneux. Eh bien! 
ceux qui seraicnt appelés, d’après la proposition de 
M. Fallot, à visiter les cadavres des animaux, pourraient 
tomber dans la même erreur, délivrer le certificat parce 
qu'ils n'auraient pas découvert l'existence de la maladie. 

— M. Fazor : Messieurs. je ne connaissais pas le 
fait cité par M: Mareska, comme extrait des 4nnales 
de la Société de médecine de Gand, et Jorsqueje me suis 
permis quelques réflexions à son sujetje n’ai pas du tout 
entendu révoquer en doute ni la véracité ni les lumières 
de l'auteur ; jy rends au contraire le plus sincère hom- 
mage. Mais c’estau parti qu’en a voulu tirer l'honorable 
M. Mareska lui-même, que ma critique s’est adressée, 
et malgré les nouvelles explications dans lesquelles il 
vient d'entrer, j'en maint{ens Ja justesse. En effet, la 
personne tombée malade n'avait pas seule mangé de la 
viande suspeclc; de centaines d’autres personnes en 
avaient également fait usage. Maintenant, je le répète, 
quelle corrélation nécessaire existe-t-il entre l’ingestion 
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de cette viande et la maladie de la personne en question, 
quand d’autresindividus qui sesont spécialement trouvés 
dans la même condition qu’elle n’en avaient rien ressenti. 

J'aiété frappé, Messieurs. je l'avoue, d’'unargument de 
M. Mareska ; il a fait observer que tous les vétérinaires 
ne partageant pas la même manière de voir relative- 
ment à Ja transmissibilité des maladies, par l’ingestion 
des viandes d'animaux malades, il en résulterait que 
tandis que les uns donneraient des certificats pour la 
mise en consommation de certaines viandes, d’autres 
les refuseraient. 

À cette occasion. M. Mareska a cité beaucoup de 
faits : je ne lui porte pas de défi, ce n'est ni dans mes 
habitudes ni dans mon caractère; mais je le prie d'exa- 
miner ces faits avec attention et impartialilé, et alors il 
conviendra, je pense, qu’il n’y en a pas un seul où l'on 
puisse élablir des rapports nécessaires de causalité entre 
l'ingestion de certaines viandes et les maladies qui ont 
suivi cette ingestion. 

En effet, il n’y a pas, me semble-t-il, de conséquen- 
ces moins logiques que celles qui attribuent fatalement 
l'épidémie qu'on a vu éclater quelquefois après des épi- 
zooties. à l'usage fait, par continuité. dela chair d'animaux 
qui auraient succombé à ces épizooties. 

Ne sait-on pas qu'il est des causes pathogénétiques 
générales qui frappent tous les êtres organisés ? N’a-t-on 
pas vu des épizooties succéder fréquemment à des épi- 
démies et où cependant les animaux ne s’élaient pasrepus 
de cadavres humains? Dans les deux ess, il n’y a entre 
les deux phénomènes observés aucune connexité néces- 
saire. 

Pour ce qui est de la transmissibilité des maladies 
charbonneuses de l'animal à l'homme par le contact. 
cette propriété est parfaitement connue et universelle- 
ment avouée. Je vous ai déjà cité, d'après un rapport du 
Conseil de salubrité de Paris, le faitque des vaches étant 
mortes du charbon, tous ceux quiles avaient transpor- 
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lées avaient été alteints de pustule maligne, tandis que 
ceux qui avaient mangé de la viande qui en prove- 
nait, n'avaient éprouvé aucune indisposition; les fastes 
de la médecine abondent en faits pareils. mais je ne 
m'y arrête pas, puisqu'ils n’ont aucun trait direct à 
la question. 

M. Seutin vousaditque le médecin vétérinaire ne peut 
pasdans toutes les circonstances. reconnaître si la maladie 
dont l'animal est atteint, est de nature à permettre que la 
chair soit livrée à la consommation. J’admets qu’ilexiste 
de ces cas : cependant je les crois rares, et là où ils se 
présenteront, les experts refuseront la viande. Dès qu’elle 
ne leur présentera pas des caractères suffisants d'inno- 
euilé, caractères que dans son beau travail, votre rap- 
porteur a tracés d’une manière si claire et si précise . 
ils ne délivreront pas le permis indispensablement re- 
quis pour qu’elle soit livrée à la consommation, cet elle 
sera rejetée. 

Je sais, Messieurs, qu'il existe des opinions diffé- 
rentes sur la transmissibilité des maladies par la voie de 
l'alimentation; mais nous sommes tous d'accord sur 
ce point, que des mauvaises viandes doivent être reje- 
tées du commerce. Celte expression, viandes mauvaises, 
est vague, dit-on. Elle ne l’est pas autant que paraissent 
le croire nos contradicteurs, et quelle que soit d’ailleurs 
la divergence de nos opinions. si nous en avions de 
mauvaise sous les yeux, nous serions unanimes pour Îa 
rejeter. Mais ce que nous soutenons, c'est qu’il est des 
viandes provenant d'animaux morts de maladies qui 
sont bonnes à manger ; nous disons qu’une des preuves 
incontestables en faveur de cette assertion, c’estqu'ils’en 
débite chaque jour, et qu’il est peu ou point d'exemples 
de maladies qui puissent être attribuées à leur usage. 

Je sais bien qu'un fait négatif, que cent faits négatifs 
ne peuvent rien contre un seul fait positif. Mais quant 
à ceux-ci . il faut aussi, lorsqu'il s’agit d'en admettre la 
filiation, qu’elle soit bien prouvée et clairement éta- 
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blie. Cependant, les faits négatifs acquièrent quelque va- 
leur , ont une signification évidente lorsqu'ils sont en: 
grand nombre, et, je le répète, mes adversaires ne 
pourront le nier, la masse des faits négatifs l'emporte 
ici singulièrement sur le nombre des faits positifs, et 
encore ces faits, peut-être, sont-ils susceptibles de plu- 
sieurs interprétations. Quant à la crainte dont M. Seutin 
parait agité, et qu'il a exprimée d’une manière si pathé- 
tique, que la Compagnie ne se compromelte, qu'elle ne 
porte atteinte à sa dignité, je vous avoue qu’elle ne 
peut m'atteindre. Nous sommes ici pour. dire ce que 
nous croyons être vrai, sans autre considération ni ar- 
rière pensée : fais ce que dois ,'advienne que pourra ; 
le sentiment consciencieux et “réfléchi de l’acquit de 
notre devoir, est le guide à la conduite duquel nous de- 
vons seul nous livrer, et aussi longtemps que notre 
Académie se tiendra dans la voie où elle a marché jusqu’à 
ce jour, sa dignité sera saine et sauve et ORIE générale 
lui sera et demeurera acquise. . 

— M. Raxen : Messieurs, il y a des cas dans les-" 
quels, à l'inspection du cadavre d'un animal mort -ou 
abattu, il estimpossible au médecin vétérinaire de déter- 
miner si la chair est de bonne ou de mauvaise qualité. 
Dans ces cas douteux, lorsqu'il existe une maladie épi- 
zootique, et qu’il règne en même temps-parmi les habi- 
tants une maladie épidémique où contagieuse , c’est au 
médecin à recourir à l'observation, à l'expérience. Ainsi - 
s'ilse manifestait chez l’homme une affection tout à fait 
analogue à célle qui atteignit d’abord le bétail, il y aurait 
lieu de croire qu'il existe des relations entre les deux 
affections ; l’attention de l’autorité devrait ètre éveillée. 
alors même qu'on n'observerait pas sur les animaux 
abattus d’altérations pathologiques qui missent les mé- 
decins vétérinairés à même de déclarer que la viande 
est nuisible. : 

M. Fallot a dit qu’il ne connaissait pas de faits consta- 
tant que l'ingestion de chairs provenant d'animaux 
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morts de maladies aient causé des maladies semblables. 
M. Mareska a cité de ces faits , et on ne peut les révo- 
quer en doute. Les ouvrages de police médicale, ceux 
de P. Frank, Foderé, Delafond, et autres dont je ne 
me rappelle pas les noms, en sont d’ailleurs remplis. Le 
docteur Hector Costa, de Gênes, a publié, en 1841, 
l'histoire d’un empoisonnement de trente-huit person- 
nes, dont une mourut (une femme), occasionné par 
l'ingestion de chairs provenant d'une génisse affectée du 
charbon. Le docteur Bonacinoli a communiqué à l’Aca- 
démie de Ferrare, l'observation d’un cheval qui mou- 
rut du charbon pour avoir mangé de la farine mélée à 
dela bave et à du sang d’un bœuf atteint de la même ma- 
ladie. Ce n'est pas sur un seul, mais sur une multitude 
de faits que sont basés ces rapports de causalité. 

J'ai encore à présenter quelques observations sur 
l'affection charbonneuse, qui s'appliqueront au fait dont 
vous a parlé M. De Lavacherie. 

Il semblerait que le sang de la bête morte du char- 
bon ne communiqua pas la maladie, puisque le chien 
qui en a bu, n’a pas élé atteint. Mais à côté de ce fait 
il en est une foule d’autres qui prouvent que des chiens 
qui avaient mangé la chair, ou bu le sang d'animaux 
morts du charbon furent atteints de la maladie. Un mé- 
decin français, M. Maucourt, a publié, en 1836,un mé- 
moire intitulé : Quelques expériences sur le virus 
charbonneux, et moyens de le neutraliser, qui mérite 
bien de fixer un instant notre altention. L'auteur de 
ce mémoire a fait des expériences sur des animaux, 
desquelles il résulte que des portions de tumeurs 
charbonneuses, prises sur des animaux morts de cette 
maladie, ou le liquide qui s’écoulait de ces tumeurs 
inoculés dans le tissu cellulaire sous-cutané, à des 
mules, à des brebis, ont produit le développement 
du charbon. Du sang d'animaux morts de la même ma- 
ldie injecté dans les veines d’un animal sain, déler- 
ina la mort; dans d’autres expériences, ce sang fut mé- 
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Jangé avec du chlorure de soude, et dans deux cas 
l’animal survéeut. L'auteur en conclut que le chlorure 
d'oxyde de sodium neutralise le virus charbonneux, et 
il en recommande l’usage en lotions aux personnes qui 
sont exposées à s’inoculer ou à absorber ce virus. 

Relativement à la transmission de la maladie par 
l'ingestion de la chair d’un animal qui en est atteint, et 
qu'on révoque encore en doute. j'ai cité des faits qui le 
constatent. Je pourrais en ajouter beaucoup d’autres : 
le docteur Turchetti en a fait connaitre plnsieurs ; Wa- 
gner, médecin allemand, a publié la description d’une 
maladie épidémique fort grave, qui attaqua, en 1834, 
toute Ja population du village de Striesa (Saxe Prus- 
sienne), qui avait fait usage de la chair du bétail af- 
fecté de charbon. Enfin, la Gazette médicale de Paris 
(année 1842, p. 804), rapporte un exemple bien con- 
cluant observé en France et constatant que la viande 
d’un animal atteint du charbon, cuite et ingérée, a pro- 
duit la même maladie. | 

On dit que ce sont là des faits négatifs : je dis, au con- 
traire, que ce sont des faits très-positifs. 

— M. 1e Présipenr : Vous avez mal compris lar- 
gument ; les faits que vous avez cilés sont certainement 
positifs. Les faits négatifs dont on a parlé, sont ceux dans 
lesquels la production de la maladie n’a pas eu lieu. 

— M.Ruxen : Relativement au virus, qu'est-ce que 
nous connaissons là-dessus? Tout le monde sait que 
dans la mer des Indes on pêche certain poisson dont la 
chair ingérée tue les hommes. On a recherché ce poi- 
son et on n’a rien trouvé; on ne sait pas ce que c'est. 

— M. François : Quelle est votre conclusion ? 

— M. Rarxen : Voici le fond de mon argumentalion : 
c'est que l'inspection du cadavre d’un animal ne suffit 
pas pour délerminer si l’on peut sans danger faire usage 
de sa chair. 

— M. LeBeav : Il mesemble, Messieurs, que nous per- 
dons de vue le point de départ de la question que le 


SN — 
Gouvernement nous a soumise. En se fondant sur les 
hypothèses les plus vagues, sur des faits superficielle- 
ment observés. on tend à rejeter d’une manière générale 
l'usage de la chair des animaux morts de maladies ou 
d'accidents. 

Tous les faits qu’on a cités n’ébranlent pas ma convic- 
tion ; je suis convaincu que le vieil adage : « morte la 
bête, mort le venin », reste vrai. On cite l'opinion de 
quelques illustres médecins dont on ne se rappelle pas 
mème les noms, pour soutenir que les maladies des ani- 
maux se transmettent à l’homme : il n’y a rien de moins 
prouvé ; l'expérience atteste tous les jours le contraire. 

M. Seutin a parlé de ce qui se passe dans les villes 
assiégées. Dans ces circonstances. on fait usage, sans in- 
convénient, de la chair de tous les animaux qu’on peut 
se procurer, même les plus immondes. malades ou non. 
Vous savez que dans une circonstance épouvantable, 
dans lenaufrage de la frégate La Méduse, les malheureux 
naufragés ont été jusqu’à manger de la chair d'hommes 
morts de maladie, et l'usage de cette chair n’a pas pro- 
duit d'accident. | 

M. De Lavacherie vient de vous citer un fait souvent 
observé. Il suffit de parcourir les annales de la science, 
pour savoir que l'usage de la chair des animaux morts de 
la pustule maligne n’a pas communiquéla maladie. Il y a 
une différence entre l’action des venins ou des virus sur la 
peau, et sur la membrane muqueuse des voies gastri- 
ques, qui semble. par sa nature, disposée à recevoir ces 
substances sans en être affectée. On ne tient pas assez 
compte de l'effet des corps sur les divers organes de 
l'économie. Ainsi, si vous appliquez telle substance sur 
l'œil, vous produisez une inflammation très-forte, tandis 
que sur la membrane muqueuse de la bouche, elle sera 
sans effet. 

M. Mareska vient de nous parler de fièvres malignes 
résultant de l'usage de la chair d'animaux morts. Mais 
je voudrais savoir ce qu’on entend par fièvre maligne. 
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Dans un temps où l’on était loin de faire de la médecine 
exacte, on attribuait toutes les maladies à des causes 
semblables ; aujourd'hui nous sommes beaucoup moins 
crédules. Ainsi lorsqu'une moitié de l'armée prussienne 
succomba en Champagne , à Ja dyssenterie , on attribua 
celte maladie à l’usage du raisin. Quelque temps après, 
l'armée anglaise succombait à la même affection, dans 
les marais de Wailckeren. et bien certainement on n'aurait 
pu, dans cette circonstance, l'attribuer à la mème cause. 

Messieurs, nous traitons un peu légèrement, me 
semble-t-il, une question grave. Il s’agit de savoir si vous 
abandonnerez ou non à des populations en proie à la 
famine, une substance qui pourrait les empècher de 
mourir d’inanition. Ceux qui parlent de prohiber cette 
substance, n’ont peut-être pas été témoins du mal causé 
par la disette dans les Flandres. J'ai eu occasion d'en 
. voir ‘quelque chose lorsque par suite du décès de M. le 
docteur Allard, j'ai pris le service de la prison des Petits 
Carmes ; pendant le mois de juillet, cinquante-huit per- 
sonres ont succombé à une fièvre maligne, si vous 
voulez, évidemment occasionnée par la privation des 
aliments. Si ces malheureux, au lieu de manger des 
feuilles ou quelques végétaux qu'ils trouvaient dans les 
champs, eussent pu se procurer de la chair de cheval, 
croyez-vous qu'ils seraient morts? Il a suffi de donner 
aux autres détenus quelque peu d'aliments pour arrêter 
comme par enchantement cette mortalité ; dans le mois 
suivant, on ne comptait que huit décès. | 

Le-fait rapporté par M. De Lavacherie est concluant, 
: Car il est établi que le boucher dont il a parlé, a été seul 
atteint de pustule maligne, par suite du contact de la 
‘vache abattue par lui. Lisez ce qu’a écrit sur Montfau- 
con, Parent-Duchàtelet : des centaines d'individus qui 
ne se nourrissent que des chairs d'animaux morts se 
portent à merveille. Voilà-des faits qui viennent com- 
battre ce qu’on a dit des fièvres malignes qui ont régné 
aux:seizième et dix-septième siècles, alors que toutes 
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les morts un peu extraordinaires étaient attribuées au 
poison ; il ne mourait pas un prince qu’on ne regar- 
dàt cet événement comme la suite d’un empoison- 
nement. 

Je crois, Messieurs, que pour agir avec sagesse, il ne 
faut exclure de la consommation que la chair en pu- 
tréfaction , et encore si je voulais m’appuyer de l’auto- 
rité d’un des plus grands chimistes des temps modernes, 
je vous citerais M. Thénard. Je lui ai entendu dire dans 
son cours. qu’au moyen du charbon dont il enveloppait 
la viande trop avancée, il faisait disparaître compléte- 
ment l'odeur et le danger qu’il pouvait y avoir de s’en 
nourrir. 

Je me résume, et je dis que si vous voulez parler d’a- 
près ce que vous connaissez positivement, vous ne 
conclurez pas qu'il faut ravir aux malheureux mourant 
de faim, la chair de tous les animaux morts de maladie, 
mais seulement celle qui, par un commencement de 
putréfaction, pourrait être nuisible à la santé. 

— M. 1e Présipenr : Je ferai remarquer à M. Lebeau 
que la discussion se borne désormais au seul point qui 
a été traité dans cette séance, c’est-à-dire à la proposi- 
lion de la Commission qui tend à empécher de livrer à 
la consommation la chair des animaux morts de maladie 
ou par accident, et à celle de M. Fallot modifiée par 
M. Brogniez. 

— M. Leseav : C'est à l'appui de la proposition de 
M. Fallot que j'ai parlé. 

— M. Maresxa : IÎl est impossible d'admettre que 
c'est à l'appui de la proposition de M. Fallot que M. Le- 
beau vient de parler. 

Il y a entre la manière de voir de ces honorables 
membres une différence immense. L'opinion de M. Le- 
beau est exclusive , il n’admet pas qu’une épizootie ou 
une maladie quelconque puisse rendre l'usage de la 
chair nuisible. Telle n’est pas l'avis de M. Fallot qui dé- 
sire uniquement parvenir, par l'intervention des experts, 
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à n’écarter de la consommation que les animaux dont Ia 
maladie pourrait se transmettre à l'homme. 

En effet, pourquoi le médecin vétérinaire intervien- 
drait-il si, comme le pense M. Lebeau, aucune trans- 
mission n’était possible ? 

— M. FazLor : Ce n'est pas là le but de ma proposi- 
tion. J'ai dit qu'il est des maladies qui peuvent donner 
à Ja chair des animaux qui succombent des qualités nui- 
sibles. 

— M. Manesxa : Peu importe, M. Lebeau n'admet 
pas plus que la maladie peut donner à la chair des quali- 
tés nuisibles, qu’il n’admet la transmission ; par consé- 
quent, il ne peut réclamer l'intervention des experts et 
il n’a pu parler à l’appui de la proposition. 

— M. Lessav : J'ai eu l'honneur de dire que l’inter- 
vention des experts serait utile pour constater que l'ani- 
mal n’est pas en putréfaction. 

— M. ManeskA : Le premier venu peut constater cet 
état, et je maintiens que du moment que vous réclamez 
avec M. Fallot l'intervention des experts, vous devez 
admettre avec nous que les chairs des animaux mala- 
des peuvent devenir malfaisantes. 

— M. Lesrau : Je ne l’admets pas. . 

— M. Maneswa : Cependant il serait logique de l'ad- 
meltre si vous avez parlé pour la proposition. 

J'ai appelé tout à l'heure l'attention de la Compagnie 
sur le partage des médecins vétérinaires en deux caté- 
gories, partage qui devra nécessairement s'établir si 
la proposition est adoptée. M. Fallot a rappelé cet argu- 
ment, mais je ne pense pas qu'il y ait répondu. 

M. Lebeau a prononcé le mot de légèreté. Je ne sais 
ce qui a pu motiver ce reproche, car tous , nous avons 
proclamé la haute importance de !la question soumise à 
notre examen. 

— M. Leseav : Je n'ai pas entendu dire que M. Ma- 
reska apportait de la légèreté à traiter la question. Je 
dis que les observations qu’il apporte à l'appui de son 
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opinion ont été faites légèrement, superficiellement. Je 
demanderai, par exemple, à M. Mareska qui a invoqué 
à l'appui de ses arguments de prétendues fièvres mali- 
gnes, de vouloir nous dire ce qu’il entend par là, car 
ce mot ne signifie rien. 

M. MareskA : 1] est vrai, j'ai parlé de fièvres mali- 
ges; je rappelais des faits observés anciennement. Du 
reste, j'avoue que si je pouvais, comme certaines per- 
sounes, me convaincre que, dans tous les cas, la cause 
de la mort se lit sur le cadavre, je me scrvirais toujours 
de termes significatifs ; mais persuadé qu'il est des ma- 
ldies sur la nature desquelles ni le scalpel de l’anato- 
miste, ni le creuset du chimiste, ni le microscope n’ont 
ren pu nous apprendre de positif jusqu'ici, j'aime bien 
me servir pour celles-là de noms qui, par eux-mêmes, 
nonl aucune signification, mais qui sont de convention. 
M. Lebeau vous a parlé des pauvres des Flandres ; je ne 
veux pas d'autre exemple pour justifier ma pensée. 
Moi aussi, Messieurs, j'ai vu ces malheureux et j'en ai 
fu également beaucoup sur le point de succomber 
épuisés par la faim et la misère; mais ce n’est pas de 
œux-là que je veux parler, je parlerai de ceux que 
l'air infecté de nos prisons encombrées et de nos dé- 
pits de mendicité a empoisonnés, de ceux que M. Le- 
beau n'a pas vus et auxquels il a fallu autre chose 
quun morceau de pain pour les guérir. Ce sont eux 
qu'en dernier lieu ont grossi si considérablement le 
chiffre des décès dans toutes nos maisons de sûreté, et 
qui n'ont pas peu contribué à répandre dans nos Flan- 
res cette maladie qui, tous les jours encore, y fait 
nt de ravages et décime nos médecins et nos vicaires. 

J'ai interrogé le cadavre, j'ai cherché avec le plus grand 
Sin l'ulcération des glandes de Peyer et de Brunner, 
el je n'ai pas même trouvé la moindre saillie; à peine 
i-je rencontré quelques traces d’une inflammation in- 
tapable de rien expliquer. 

— M. Sxurin : D'une prétendue inflammation... 
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— M. MaReskA : Oui, d'une prétendue inflammation, 
ou plutôt d’une exsudation sanguine ; cependant , du- 
rant la vie tous les symptômes de la dothinenterie exis- 
taient et, avant que l’autopsie cadavérique fàt venue 
nous éclairer sur l’état des intestins, j'aurais défié le 
plus habile de dire, pendant la maladie, s’il y avait ou 
s’il n’y avait pas d’ulcérations. Dans la fièvre qui a régné, 
cet été, en Irlande, dans ce pays avec lequel nos Flan- 
dres présententen cemoment une si malheureuse ressem- 
blance, les médecins n'ont pas mieux réussi que nous à 
découvrir ces ulcérations. Appelez maintenant l'ensemble 
des symptômes qui constituent cette fièvre , dothinen- 
terie, entérite typhoïde, si vous le voulez; persuadé 
qu'elle est une maladie générale dont la nature nous 
échappe. je l’appellerai, moi, typhus, parce que ce terme 
ne signifie rien, ou tout au plus, pour montrer son ori- 
gine, je l’appellerai fièvre toxique avec les Anglaïs, et si 
elle revèêtissait des symptômes d’une excessive gravité 
dépendant d’une altération plus profonde du sang, je ne 
craindrais pas de la nommer fièvre typhoïde maligne, 
convaincu que je serais compris de tous ceux qui ob- 
servent sans idée préconçue. Si c'est un mal de se servir 
d'expressions vagues pour désigner des affections bien 
déterminées, la faute n’est pas moins grande à mes yeux 
d'employer des dénominations, en apparence plus nettes, 
plus précises, mais qui, en définitive, ne sont propres 
qu'à répandre des idées fausses. 

— M. Brocniez : Il serait très-facile d'abréger cetle 
discussion , d’apaiser toutes les craintes et de concilier 
toutes les opinions qui ont été produites. On ne s’expo- 
sera jamais, je crois, à devenir malade en faisant usage 
de la chair provenant d'un animal qui serait mort dans 
les conditions que j'ai indiquées, pourvu que l'extrac- 
tion des entrailles ait lieu dans un bref délai, après 
que le médecin vétérinaire aura constaté que cel 
animal n’était pas alteint de cachexie aqueuse ou de 
phthisie avancée, de clavelée, de ladrerie, de rage, 
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de morve ou de farcin , et enfin s’il n’a pas été empoi 
sonné. 

Ma proposition mettrait donc tout le monde d ‘accord, 
aussi bien M. Fallot que ceux qui montrent le plus de 
répugnance à adopter sa proposition : telle que-je .la 
modifie, la proposition ne se rapporte aucunement aux 
affections contagieuses transmissibles à l'homme, que la 
Commission a pris le soin d’'énumérer scrupuleuserñent 
dans sa troisième conclusion. 

Tout le monde sait que des bestiaux gangrenés ne’ ‘peu- 
vent donner qu’un mauvais aliment. Tout le monde 
sait aussi que les maladies énumérées par la Commission, 
peuvent compromeltre la santé publique. Pourquoi dis- 
cuter là-dessus ? 

— M. Le PRésipenr : Les adversaires de la proposi- 
lon de la Commission disent qu’il faut admettre, qu'il 
n'est pas possible d'exclure de la consommation la chair 
des animaux morts d'une maladic quelconque autre que 
telles qui sont énumérées dans la troisième conclusion. 

— M. BaoGniez : Quant à ces maladies, j'ai eu occa- 
sion de me prononcer dans la dernière séance. J'ai dé- 
caré formellement que la chair provenant d'animaux 
morts de maladie ne sera jamais bonne que pour nourrir 
les chiens, que ce sera loujours un aliment malsain. ou 
lout au moins dégoütant pour l’homme. Les classes 
Pauvres, lors mème que vous les y autoriseriez, n'en 
feraient pas usage. 

de reviens donc à ma proposition, et je dis qu'il ne 
sagit ici que d'une exception tellement restreinte, 
qu'elle ne saurait compromettre la santé publique. Je 
désire que l’assemblée veuille bien se prononcer à cet 
égard. 

— M. Janssens : Je n'ai pas grand chose à ajouter 
à ce qui a été dit. Je me bornerai à citer un fait qui 
est à ma parfaite connaissance : c'est que dans les cir- 
conslances désastreuses que nous avons traversées pen- 
dant l'année dernière, des centaines de personnes: se 
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sont nourries, dans les Flandres, de viandes gâtées. 
de chaïirs provenant d'animaux morts déjà enfouis et 
qu'aucun règlement n'aurait pu empêcher de déter- 
rer ; et cependant ces malheureux n’ont pas été mala- 
des. On a prétendu davantage : on a dit qu’ils avaient 
été exempts de la maladie régnante. 

— M. Davreux : Je ferai une observation : c'est que 
les animaux sauvages, tels que leslièvres, les chevreuils, 
les sangliers sont aussi susceptibles d'être atteints de 
maladies charbonneuses, et que cependant, exsangues 
ou non, et presque toujours lorsque les chairs sont 
dans un commencement de putréfaction, on les mange 
sans le moindre danger pour la santé. 

— M. Seurin : Incombe-t-il de là que nous devions 
établir en principe que la viande altérée ne produit pas 
de maladies, qu’il faille autoriser l’usage de celle qui a 
déjà éprouvé un commencement de putréfaction P Je sais 
qu'on mange des lièvres, des faisans, des chevreuils, 
qu'en vertu des principes de l'art culinaire, on laisse 
s’altérer. Mais si nous nous nourissions continuellement 
de semblables mets, nous deviendrions bientôt malades. 
M. Duméril n’a-t-il pas transmis à des chiens la fièvre 
putride en leur faisant ingérer de la viande qui avait 
subi un commencement de putréfaction ? Mayor a fait 
des expériences sur l'emploi de la chair de chevaux 
morts de maladie. etil fut porté à en conclure que la lan- 
gue seule ne présente pas de danger. Et vous voudriez 
que les cadavres des animaux morts de maladie servis- 
sent à l'alimentation des populations. .….! 

Je dis que nousne pouvons établir un pareil principe; 
que ce serait méconnaître les lois de l'hygiène, que ce 
serait compromettre l’Académie, que de déclarer que 
le pauvre peut impunément manger dela viande altérée 
par suite de maladie ou par la putréfaction. 

. On vous a cité les paroles de M. Thénard. Ce chi- 
miste a dit que même lorsqu'un sein serait cancéreux, 
ulcéré, il en mangerait s'il avait été préalablement 
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cnveloppé de charbon, et ensuite cuit. Eh bien! nous 
n'en mangerions pas, nous, assurément ! Cesont là des as- 
sertions qu'il ne faut pas invoquer quand il s’agit d’un 
principe, et je persiste dans mon opinion qu'il faut pros- 
crire de la consommation la chair d'animaux morts par 
suite de maladies. 

— M. FazLor : Je me dois de chercher à réfuter de 
point en point ce que vient de dire M. Scutin. Tout 
tommelui, nous désirons que le peuple ne recoive qu’une 
aurriture saine, et c’est justement afin qu'il nesoit plus 
exposé à manger des viandes nuisibles, que nous voulons 
que celles livrées à la consommation soient expertisées 
par des hommes compétents et responsables. J'ai été sans 
doute mal compris par M. Seutin. L’honorable orateur 
+rgumente de ce que M. le professeur Duméril aurait 
donné à des chiens la fièvre putride en ne leur faisant 
manger que de la viande corrompue; mais c’est juste- 
ment ce que ma proposition tend à rendre impossible 
pour l'espèce humaine. On sait, d’ailleurs, qu’en n’ad- 
mettant des chiens qu’à l'usage d’une seule substance 
ilimentaire quelle qu’elle fût, on les a vus succomber 
au bout de peu de temps avec tous les symptômes de 
cite même fièvre. Mais, encore une fois, c'est pour 
que les viandes corrompues soient à tout jamais bannies 
du commerce, que nous réclamons l'intervention, préa- 
lble à la vente, d’un médecin vétérinaire, homme de 
«ience et de conscience, qui déclarera par écrit que la 
riande offerte au public est bonne à manger. 

On a dit qu’en autorisant le médecin vétérinaire à 
experliser les viandes, on l'expose à s'inoculer des ma- 
ldies contagienses, le charbon, par exemple. Je ne 
tomprends pas lobjection, car aussitôt que ce médecin 
aura reconnu ou jugera que l'animal. dont on lui pré- 
sente Je cadavre. a succombé à une affection semblable, il 
se dispensera d'y toucher et: de délivrer le permis de 
vente. C’est pour ne pas avoir bien interprété l'esprit 
de ma proposition, qu'on la combat avec tant d’ardeur. 

VIL. 7 
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Je dis qu'un vétérinaire instruit, consciencieux, qui 
aura des instructions positives, données par uneadminis- 
tration éclairée. ne pourra pas s'égarer, ni égarer les 
autres, dans la voie qui lui aura été tracée. et qu'il ne 
sera plus possible, à l'avenir, de débiter ou de livrer à 
la consommation des viandes dont l’usage pourrait ètre 
nuisible. 

L’honorable M. Mareska vous a fait observer que. tout 
en relevant lobjection qu'il a tirée de la divergence 
des opinions des vétérinaires sur les effets nuisibles de 
l'usage de la chair des animaux morts de maladies, je 
m'étais dispensé d'y répondre, et qu’en conséquence, elle 
était restée debout. Son observation est juste; mais si 
j'ai passé le long de son objection, c’est qu’elle n’était pas 
en mon chemin, et n’entravait en aucune manière ma 
marche. En effet, quelle que soit l'opinion du médecin 
vétérinaire sur le nombre et la nature des maladies dont 
la transmissibilité survit à la mort, il n’en est aucun, 
aux yeux de qui des viandes altérées, privées des ca- 
ractères d’innocuité si bien décrits par notre savant 
rapporteur, puissent constituer une nourriture saine, 
pas un qui ne convienne d'emblée qu'il faut les rejeter de 
‘Ja consommation. Autant que qui que ce soit d’entre vous. 
je désire que des viandes réellement nuisibles dispa- 
raissent du commerce, mais je souhaite aussi que celles 
qui peuvent y rester sans danger , soient maintenues. 
Or, c’est ce but que remplira l'intervention d'un vétéri- 
naire dans la désignation de celles qu'on peut livrer à la 
consommation... Veuillez bien remarquer, Messieurs, 
que pour éveiller sa sollicitude et sa prudence, le ren- 
dre attentif à la responsabilité qu’il assume, on exige une 
déclaration écrite. 

— M. Seurin : J'ai combattu un fait avancé par 
M. Lebeau, qui nous donnait à entendre que toute es- 
pèce de viande, pourvu qu'elle ne füt pas en putréfac- 
tion, était bonne. 

Je ne dis pas que la proposition de M. Fallot ne peut 
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pis avoir un effet utile; mais j'ai la conviction que les 
précautions qu'elle impose, ne seront pas rigoureusement 
suivies. 

—M. Broenixz : M.Davreux nous a ditqueleslièvres, 
ls chevreuils, les sangliers pouvaient être atteints de 
maladies charbonneuses, et qu’on en mangeait la chair 
sans danger. J'ai lu dans un mémoire de Chabert, inséré 
dans le premier volume des Jnstructions vétérinaires, 
qu'un lièvre qui fut pris après avoir longtemps couru, 
avait communiqué le charbon à toute une famille qui en 
avait mangé. Cet animal avait-il le charbon avant d’être 
pris par les chiens ? Je n’en sais rien. Mais on a supposé 
que par suite de la course forcée, il avait pu contracter 
une affection qui avait donné à sa chair des qualités 
nuisibles. 

—M, Cranix : Dans la dernière séance, j'ai pris 
là parole pour combattre la seconde conclusion du rap- 
port, qui tendait à permettre de livrer à la consommation 
la chair d’animaux atteints de maladies inflammatoires 
à la première période. Je croisavoir invoqué à l'appui de 
æ que j'ai dit, les conclusions d'un Mémoire que 
M. Hamont a lu récemment à l’Académie royale des 
sciences. sur les abattoirs de la ville de Paris. 

Ces conclusions doivent nous rendre très-prudents sur 
à question qui nous occupe. Je me permettrai de vous 
eslire. 

« 40 L'établissement des abattoirs n'offre pas une or- 
ganisation convenable. 

a > Le personnel chargé de veiller aux intérêts du 
public ne présente pas les garanties voulues. 

« 3 Les abattoirs n'empèêchent pas la vente des 
viandes des animaux tués hors de leur enceinte, ce qui 
atténue l'utilité de cette création. 

« 4 Des viandes issues d'animaux malades, peuvent 
occasionner des maladies aux animaux qui en font 
usage. 

u ÿo Par conséquent l'administration ne peut 1o- 
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lérer davantage les établissements où l'on engraisse des 
pores avec les viandes d'animaux malades ou morts de 
maladies. 

« Go La cuisson n’annihile pas les principes délété- 
res de la viande. ctc. » 

Je vous avoue que je suis très-disposé à admettre plu- 
sieurs de ces conclusions, et que par conséquent je re- 
pousse toute proposition qui tendrait à permettre l'usage 
de la viande d'animaux morts de maladies. 

— La discussion est close. 

— M.1r PrésipenT : La proposition de M. Fallot se 
divise en deux parties : la première se rapporte aux 
animaux morts de maladies. et c'est celle-là que M. Bro- 
gniez propose de modifier ; la seconde est relative aux 
animaux morts par suite d'accidents. 

Voici la première partie de la proposition de M. Fallot : 
« Aucun cadavre d'un animal mort de maladie ne pourra 
être livrée à la consommation qu'après l'avis préalable et 
avec l’assentiment écrit d’un médecin vétérinaire. » 

M. Brogniez appuie cette proposition en demandant 
de faire assimiler les animaux morts par accidents à 
ceux qui succombent subitement par hémorragies, 
sans lésions organiques, et par apoplexie ou coup de 
sang. Les animaux morts de toute autre affection ne 
pourraient être vendus pour la consommation. 

— M. Farzor : Je me rallie à l'amendement propose 
par M. Brogniez. 

La première partie de la proposition de M. Fallot. 
ainsi amendée est mise aux voix et adoptée. 

— M. LE PRÉSIDENT : Je vais mettre aux voix la se- 
conde partie de la proposition de M. Fallot, consistant 
dans les mots : « ou par suite d'accidents, etc. » 

Plusieurs autres propositions viennent d’être déposées. 

M. De Lavacherie propose de mentionner, entre pa- 
renthèse, quelques-uns des accidents. en les faisant sui- 
vre d’un etc. | 

M. Seutin demande que l’on ajoute après les mots : ac- 
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cidents, « l’asphyxie, les douleurs qui amènent la mort 
instantanément. » 

M. Tallois propose de dire simplement : « par acci- 
dents résultant de violences traumatiques. » 

M. Martens pense qu’il conviendrait de dire : « par 
accidents, tels qu'asphyxie et lésions traumatiques. » 

— Ces proposilionssont successivement mises aux voix 
el rejetées. 

— La seconde partie de la proposition de M. Fallot est 
ensuite adoptée. 

La troisième conclusion devra donc être rédigée ainsi : 

« Les animaux atteints de cachexie aqueuse et de 
phthisie avancées, de clavelée, de ladrerie, de rage. 
de morve et de farcin, soit aigus. soit chroniques, de 
fiévres typhoïdes et charbonneuses, ainsi que les bêtes 
empoisonnées. doivent être exclus de la consommation. 
Îlen sera de même pour les animaux morts d’une ma- 
lkdie quelconque. Ceux qui périssent par hémorragie, 
Sans lésions organiques, d'apoplexie ou coup de sang, 
ou par suite d'accidents, ne pourront étre livrés à Ja 
consommation qu'après la visite préalable et la déclara- 
tion écrite d’un médecin vétérinaire. » 

— La quatrième et dernière conclusion de la Com- 
mission est ainsi Conçue : 

« F1 faut maintenir les règlements de police sanitaire 
actuellement en vigueur, en ce qui concerne la morve 
et le farcin aigus, les maladies charbonneuses et la cla- 
velée, c’est-à-dire enfouir les cadavres avec la peau 
lailladée. » 

— Cette conclusion est adoptée sans discussion. 

Le rapport et ses conclusions seront transmis à M. le 
Ministre de l'Intérieur. 
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2. Rarporr de la Commission chargée de l'examen 
du Mémoire intitulé : Aperçu sur la condition des ou- 
vriers dans les manufactures, mines et usines de l'ar- 
rondissement de Dinant; par M. Dinor , membre cor- 
respond (1). — M. Davreux, rapporteur (2). 


Messieurs, 


M. le docteur Didot, membre correspondant de FAcs- 
démie, a soumis à votre appréciation un Mémoire ayant 
pour titre : « Aperçu sur la condition des ouvriers el des 
enfants dans les manufactures, mines et usines de l'ar- 
rondissement de Dinant.» Organe de la Commission que 
vous avez chargée d'examiner ce travail, nous croyons, 
pour vous mettre à même de juger de son étendue et de 
son importance, devoir vous dire qu’il se compose : 

4° D'une introduction, dans laquelle l’auteur, tout en 
démontrant la nécessité d’une loi sur la condition des 
ouvriers et des enfants, fait valoir quelques considéra- 
tions sur la liberté individuelle et la protection due au 
commerce. 

2° De dix chapitres, dans lesquels se trouvent grou- 
pées les différentes industries de l'arrondissement de 
Dinant, savoir : 

a. L'exploitation des mines de fer : 

b. La marbrerie; 

c. Les carrières de pierres ; 

d. Les ardoisières ; | 

e. La préparation des écorces de chène ; 

f. La cuivrerie; 

. Les papeteries ; 
. Les carteries ; 
i. Et les tanneries. 
En suivant cette division, M. Didot est entré dans 





(1) Voir Bulletin, tome IV, page 2. 
(2) La Commission était composée de MM. BURGGRAEVE, FRANKINET, 
GUISLAIN, SAUVEUR, VAN CORTSEN et DAYRRUX. 
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des considérations très-étendues sur la statistique et les 
richesses naturelles de l'arrondissement, les procédés mis 
en usage dans les différentes industries, les accidents et 
les maladies qui s’observent dans chacune des profes- 
sons, le salaire des ouvriers, et sur différentes améliora- 
lions à introduire sous le rapport hygiénique. 

Nous ne nous sommes pas borné à lire l'ouvrage de 
M. Didot; nous avons eu l’occasion de vérifier quelques- 
uns des faits qu’il avance, principalement ceux qui con- 
cernent linnocuité de certaines émanations des hauts 
fourneaux et des usines à cuivre, et nous devons dire que 
ces faits, quelque extraordinaires et inexplicables qu'ils 
paraissent, sont néanmoins de la plus grande exactitude. 

Nous croyons aussi devoir attirer l'attention de la 
Compagnie sur un point important d'hygiène publique 
relaté par l’auteur et que nous n’avons pas été à même 
de constater : c’est l'existence, sous la ville de Dinant. 
d'une couche de résidu terro-cuivreux , provenant des 
anciennes batteries de cuivre antérieures au sac de cette 
ville, par Charles-le-Téméraire. C’est à cette couche 
cuprifère que M. Didot semble attribuer les cas de co- 
lique très-fréquents et comme endémiques, qu’il observe 
à Dinant, et qui n'existent pas dans les communes en- 
vironnantes , où on manipule cependant le cuivre sur 
une grande échelle. Il nous semble qu’il serait conve- 
nable que l’Académie signalât cette circonstance au 
Gouvernement , qui croirait peut-être devoir ordonner 
une enquête sur une question qui intéresse à un si haut 
point la santé des habitants de Dinant. 

Parmi les nombreuses observations faites par M. Di- 
dot, sur les accidents auxquels les ouvriers sont exposés, 
il relate ceux dont les carriers ou mineurs sont souvent 
victimes , par suite de l'explosion prématurée des trous 
de mines que l'on est obligé de pratiquer pour diviser 
les masses minérales trop compactes ou qui n'offrent pas 
de stratification. 

Î pense que ces explosions anticipées n’auraient pas 
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eu lieu, si certains exploitants n'avaient cherché à ga- 
gncr la différence du prix d'une épinglette en cuivre 
et d’une épinglette en fer, et à ce sujet, il émet le 
vœu que la loi devienne absolue sur cepoint et défende, 
sous des peines très-sévères, l'usage du fer pour amorcer 
les mines (1). 

En émettant cet avis. l’auteur du Mémoire semble 
indiquer que l'épinglette en fer est seule la cause des 
explosions anticipées dans les mines. Nous regrettons de 
ne pouvoir partager son opinion, car il existe plusieurs 
observations d’explosions inattendues où l’on s'était servi 
d'épinglettes en cuivre. Nous pensons que beaucoup de 
ces explosions prématurées proviennent d’un effet ana- 
logue à celui qui se passe lorsque l'on enflamme l’ama- 
dou à l’aide du briquet pneumatique. Cette dernière 
opinion, qui a été émise pour la première fois en 1833, 
par un de nos collègues appelé à donner son avis dans 
une affaire intentée par le tribunal de Liége, au sujet 
d'un ouvrier tué par une explosion anticipée où lon 
s'était servi d'une épinglette en cuivre , est actuelle- 
ment admise par un grand nombre d'ingénieurs de mi- 
nes, etc. | 

Enfin, M. Didot, qui ne parait étranger à aucune des 
branches des sciences naturelles et fait preuve de beau- 
coup de connaissances en technologie, a résumé d’une 
manière complète, et dans un style élégant, ce qu'il est 
possible de dire sur l’importante question du travail des 
ouvriers et des enfants. Ces considérations pratiques, 
qu'il a déduites de son sujet, en feront une source pré- 
cieuse de renseignements qui pourront être utilisés, lors- 
que le Gouvernement présentera aux Chambres législa- 
lives son projet de loi sur la condition des ouvriers et des 
enfants dans les mines et manufactures. A cetitre, la Com- 
mission est unanimement d'accord pour vous proposer 


(1) Les épinglettes en cuivre sont ordonnées dans la province de Liége, 
par l'administration des mines. 
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l'insertion du Mémoire de notre collègue dans le Bulletin 
de la séance. , 

Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées. 

— M. Sras : Le rapport contient un passage dans le- 
quel on engage l’Académie à signaler au Gouvernement 
des dépôts cuivreux qui se trouveraient sous Dinant. fl 
faut, je crois. mettre cette proposition aux voix. 

— M. Le PrésipenT : Effectivement M. Didot fait 
mention, dans son Mémoire, d’une couche de résidu 
terro-cuivreux qui existerait sous la ville de Dinant, et 
sur lequel la Commission croit qu'il serait intéressant 
d'appeler l'attention du Gouvernement. | 

— M. Manrens : Si effectivement ce dépôt est nui- 
sible à la santé des habitants et donne lieu à des coli- 
ques, l'eau des sources doit être chargée de substances 
cuivreuses, ce qui est possible, mais cc qui est-aussi 
très-facile à constater. | 

— M. Davreux: Dans le rapport, nous avons eu soin 
de dire qu'il fallait faire une différence entre l'observa- 
ion faite à Dinant et ce que l'on a remarqué aux en- 
virons de cette ville. En effet, entre Namur et Dinant, 
il y a de grands ateliers où l'on travaille le cuivre; on 
n'y observe pas les mêmes accidenis. Je dois ajouter 
que la Commission a été unanime pour exprimer ses 
doutes sur l’assertion de M. Didot. Aussi avons-nous 
eu soin de dire que le Gouvernement ordonnerail peut- 
étre une enquête. 

— M. FazLor: M. Pirson, bourgmestre de Dinant, 
m'a parlé plus d’une fois de certains dépôts cuivreux 
qu'on rencontre dansson jardin, à quelques pieds du sol. 
Mais ce qui me fait croire que la Commission médicale 
locale n’a jamais attaché une grande importance à ces 
dépôts, c'est que dans les rapports qu'elle a adressés à 
la Commission médicale provinciale, dont j'ai l'honneur 
de faire partie, il n’en a jamais été question. Elle a at- 
tribué la cause des coliques métalliques aux robinets de 
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cuivre attachés aux fontaines des débitanis de bière. 
ce que nous avons reconnu ne pas être fondé, attendu 
que les accidents dont il s’agit ne s’observent pas dans 
d’autres localités, où l’on se sert également de mèmes 
robinets. 

— M. Rarxeu : Îl me semble qu'on pourrait signaler 
au Gouvernement l'utilité de recherches à l'effet de 
constater s’il existe des sels cuivreux dans les eaux de 
Dinant, et dans l’affirmative, s'ils peuvent produire les 
coliques dont il s’agit. 

— M. 1e Présipenr : Au lieu de s'adresser au Gou- 
vernement, je proposerai d'inviter l’auteur du Mémoire, 
qui est président de la Commission médicale locale, à 
faire des recherches sur la question qui vient d’être sou- 
levée, c’est-à-dire sur la composition et la qualité des 
eaux dont les habitants de Dinant font usage pour les be- 
soins domestiques et à en communiquer les résultats à 
l'Académie. 

Cette proposition est mise aux voix et adoptée. 


3. Examen et discussion du rapport de la cinquième 
Section sur la définition du mÉDICAMENT et du REMÈDE 
SECRET, Considerés au point de vue de la législation (1). 


— M. 1e Présinenr : Voici, Messieurs, comment la 
cinquième Section vous propose de définir le médica- 
nent : 

« Sont considérés comme remèdes ou médicaments, 
toutes substances naturelles, obtenues ou modifiées par 
l'art, tous mélanges, solutions ou combinaisons quel- 
conques qui, à tort ou à droit, quel que soitlenom quon 
leur donne, sont exposés en vente, annoncés, débités, 
vendus ou distribués comme jouissant de propriélés 
médicinales, et conséquemment propres à être pris inlé- 
rieurement ou appliqués à l'extérieur, dans le but de 


p] 





(1) Voir Bulletin, tome V, page 687. 
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prévenir, combattre ou guérir une ou plusieurs affec- 
tions ou maladies. » 

— M. Martens : Je ferai remarquer que dans la 
définition telle que nous la trouvons dans le Bulletin, 
une virgule a été omise. Il faut lire : « Sont considérés 
comme remèdes ou médicaments. toutes substances, na- 
lurelles, obtenues ou modifiées, etc. » Mais pour éviter 
toute difficulté, je crois qu’on pourrait dire : « toutes 
substances , soit naturelles. soit oblenues ou modi- 
fiées, etc. » Il ne faut pas qu’on puisse dire : nous avons 
fait une médecine avec de l’eau, nous n'avons pas em- 
ployé de médicaments; par conséquent, nous ne sommes 
pas coupables devant la loi. C’est à l’aide de ces moyens 
que des charlatans se défendent devant les tribunaux. 
Nous avons voulu qu’on entendit par médicament tout 
cæ qu'on emploie pour médicamenter. 

— M. Rae : Ainsi le vin, les boissons spiritueuses, 
lout est médicament. 

— M. Le Présibenr : Oui, si on les emploie en vue 
de guérir. M. Pasquier propose de modifier cette défi- 
nilion comme il suit : « Sont considérés comme remèdes 
ou médicaments , toutes substances, simples ou com- 
posées , naturelles ou artificielles, etc. » 

— M. Manesxa : J’appuierai l'amendement de 
M. Martens. Si l’on avait le malheur d'oublier la virgule 
dans le texte, il pourrait en résulter des difficultés, 
comme cela est arrivé pour la loi de 1818, que, par 
suite de l'oubli d’une virgule, on a interprétée dans un 
sens tout autre que le véritable. 

— M. Farzor : Je propose la définition suivante, 
qui remplacerait celle formulée par la Commission : 
«Sont considérés comme remèdes ou médicaments. loutes 
substances quelconques, quel que soit le nom qu’on leur 
donne, exposées en vente, annoncées, débitées, ven- 
dues ou distribuées comme jouissant de propriétés mé- 
dicinales, et conséquemment propres à être prises inté- 
rieurement ou appliquées à l'extérieur , dans le but de 
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prévenir. combattre ou guérir une ou plusieurs affec- 
tions ou maladies. 

— M. Mareska : Plus la définition sera simple el 
courte , mieux ce sera. 

— La rédaction proposée par M. Fallot est mise aux 
voix et adoptée. 


— M. 1e PRÉSIDENT : La définition du remède secret 
proposée par la cinquième Section est conçue en ces 
termes : 

«Sont considérés comme remèdes secrets. toutes sub- 
stances simples , toutes préparations ou compositions 
quelconques, annoncées ou débitées comme jouissant 
de propriétés médicinales, et que les personnes qui les 
débitent , vendent ou distribuent , annoncent et exploi- 
tent à leur profil, sous un nom particulier , sans en 
avoir fait connaitre la nature ou la composition au Gou- 
vernement, qui devra l'avoir publiée, de manière que 
le remède puisse être délivré ou préparé par tous les 
pharmaciens indistinctement, et mis à la disposition du 
médecin. » 

— M. Mauinus : J'ai l'honneur de présenter la défi- 
nition suivante pour remplacer celle qui a été formulée 
par la Commission. 

« Sont considérés comme remèdes secrels, toutes sub- 
stances simples, toutes préparations ou compositions 
quelconques, anciennes ou nouvelles, appliquées inté- 
rieurement ou extérieurement au corps humain comme 
jouissant de propriétés médicinales, annoncées, débi- 
tées, vendues ou distribuées comme telles, sous un nom 
particulier qui n’en exprime pointsuffisamment la nature 
et la composition et dont la formule n’a point été pu- 
bliée. » 

La rédaction que je vous présente, Messieurs, me 
parait préférable à celle qu’on nous propose, d’abord 
parce qu'elle est plus brève et qu’elle me paraît plus 
claire, condition que doit réunir toute définition. En- 
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suile, la définition proposée par la cinquième Section, 
présente deux membres de phrase qui nes’accordent pas 
logiquement entre eux. « Sont considérés comme remè- 
des secrets, y est-il dit, toutes substances simples, toutes 
préparations ou compositions quelconques , annoncées 
ou débitées comme jouissant de propriétés médicinales, 
et que les personnes qui les débitent . vendent ou dis- 
tribuent, annoncent ou exploitent à leur profit, sous un 
nom particulier , sans en avoir fait connaitre la nature 
oula composition au Gouvernement, qui devra l'avoir 
publiée, de manière que le remède puisse être délivré 
ou préparé par lous les pharmaciens indistinctement, 
mis ainsi à la disposition du médecin. » Or, Mes- 
sieurs, du moment que le Gouvernement aura publié 
la nature ou la composition du remède, etc., il ne 
sera plus secret, cela saute aux yeux. Le dernier mem- 
bre de phrase est d'autant plusinutile, qu’il existe un dé- 
cretimpérial du 18 août 1810, qu'aucune loi postérieure 
queje sache n’a aboli, réglant la marche à suivre concer- 
nant les remèdes secrets. dont les inventeurs ou les pro- 
priélaires voudraient qu'ilsoit fait usage. Ce décret porte 
en substance, que lesdits inventeurs ou propriétaires, 
el généralement toutindividu qui aura découvert un re- 
mêde, et voudra qu’il en soit fait usage, en remettront 
la recette au Ministre de l’intérieur, qui la eommuni- 
quera à une Commission composée de cinq membres, 
nommée par lui. à l'effet, « 4° d'examiner la composi- 
lion du remède. et de reconnaitre si son administra- 
lion ne peut être dangereuse ou nuisible en certains cas ; 

si ce remède est bon en soi, s’il a produit et produit 
encore des effets utiles à l'humanité ; 3° quel est le prix 
qu'il convient de payer, pour son secret, à inventeur 
du remède reconnu utile, en proportionnant ce prix, 
{°au mérite de la découverte, % aux avantages qu'on 
en a obtenus ou qu'on peut en espérer pour le soulage- 
ment de l'humanité, 3° aux avantages personnels que 
l'inventeur en a retirés ou pourrait en attendre encore.» 
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Ces dispositions de la loi n'ont pas toujours, pa- 
rait-il, été suivies à la lettre; si mes renseignements 
sont exacts, on aurait permis à un chirurgien, posses- 
seur d’un spécifique pour la cure du cancer, de faire 
des expériences devant une Commission instituée par 
le Gouvernement, sans qu'au préalable la composition 
de ce remède , que l’auteur tient secrète, ait été com- 
muniquée à ladite Commission. 

Pour que le Gouvernement publie la recette d'un 
remède tenu secret dans des vues que l'humanité ré- 
prouve, il faut que ce remède ait élé soumis à l'examen 
d'une Commission composée d'hommes compétents et 
ait été acheté..… | 

D'après l'interprétation donnée à la loi de germinal 
an XI, art. 32, et des arrètés postérieurs, les tribunaux, 
en France, et même en Belgique, ont rendu des arrêts 
d’après lesquels ils considèrent comme remèdes secrets, 
tout médicament, toute composition qui n’est pas in- 
scrite au Codex ou dans la Pharmacopée. 

Ce mode d'interprétation n’est ni juste, ni conforme 
au bon sens et aux progrès de la science ; car, d’après 
ces errements, il faudrait considérer comme remèdes 
secrets, une foule de préparations qui ne figurent point 
dans la pharmacopée légale, mais qui sont imprimés 
dans les ouvrages de médecine, dans des formulaires 
et dans les journaux consacrés aux sciences médicales, 
et que les praticiens prescrivent journellement. Pour 
qu'il en fût ainsi, il faudrait, comme le dit très-judi- 
cieusement M. Dorvault, dans son ouvrage intitulé : 
L'Officine, « que cette pharmacopée fût complète, 
qu'elle comprit toutes les préparations ou substances 
admises par l'usage, comme le dictionnaire d'une langue 
en contient tous les mots; que ce fùt enfin une phar- 
macopée générale. » Or, dans l’état actuel de la science, 
qui découvre chaque jour des médicaments el des re- 
mèdes nouveaux, un pareil travail serait impossible. 

C'est sur ces considérations, Messieurs, qu'est basée 
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ja définition que j'ai l'honneur de vous proposer. Elle 
me parait exprimer plus clairement ce qu’il faut enten- 
dre par remède secret. 

— M. ze PrésinenT : M. Fallot propose la définition 
suivante : 

« Est réputé remède secret, toute substance annon- 
cée ou débitée comme médicament, sans que la compo- 
sition en ait été publiée par le Gouvernement. » 

— M. FazLor : C'est à dessein que je n’ai pas dit : « pu- 
bliée dans la Pharmacopée, parce que celle-ci est sanc- 
tionnée par le Gouvernement. Mais je trouve que dès 
que vousavez défini le médicament, il est inutile de dire 
dans la définition du remède secret, « toutes substances, 
simples , toutes préparations ou compositions, etc. » Il 
ea résultera que tout possesseur d'un remède secret 
pourra se pourvoir, d’après les formes déterminées. 
auprès du Gouvernement, afin d'obtenir l'autorisation 
voulue. 

Tout remède dont la composition n’est pas avouée, 
n’est pas connue par le Gouvernement, est pour moi un 
remède secret. 

— M. Manrrens : Ainsi tout ce qui n'est pas dans la 
Pharmacopée est remède secret? 

— M. FazLor : Je répète que ceux qui voudront 
vendre des remèdes qui ne sont pas indiqués dans la 
Pharmacopée, s’adresseront au Gouvernement pour faire 
sanctionner leur découverte. 

— M. 1e Présipexr : M. Lequime présente la ré- 
daction suivante : « Est considérée comme remède se- 
cret, toute substance annoncée ou débitée comme mé- 
dicament sous un titre nouveau ou ancien, qui laisserait 
ignorer sa nature el sa composition. » 

— M. Davreux : En présence de toutes les défini- 
Uons proposées, je demanderai que la discussion soit 
renvoyée à la prochaine séance. 

— M. 1e PRrésinenr : La cinquième Section doit se 
réunir demain pour l'examen des questions relatives 
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aux poisons et à la sophistication des aliments. Si la 
Compagnie le juge convenable, nous pourrons lui ren- 
voyer toutes les définitions pour qu'elle en fasse son 
rapport à la prochaine séance. 

Cette proposition est mise aux voix et adoptée. 
(M. Fallot remplace M. Vleminckx au fauteuil de la 
présidence.) 

— M. Vieminckx , en l'absence de M. Delahaye. 
donne lecture du rapport suivant : 


4. Rarporr de la quatrième Section sur l'ouvrage 
intitulé: « De l'abohtion des boissons fortes ; » par 
M. Huypecooper. Traduit du Hollandais, par M. Bov- 
QUIÉ-LEFEBVRE. — M. DELAHAYE, rapporteur (1). 


Les sociétés de tempérance établies depuis environ 
trente ans, d’abord dans l’Amérique du Nord, et ensuite 
dans plusieurs parties du globe, ont commencé à s'intro- 
duire en Hollande depuis peu d'années. Ces institations, 
dont on ne saurait proclamer assez haut l'immense uti- 
lité, ont besoin néanmoins, pour s'organiser et se pro- 
pager, du concours d'hommes actifs et dévoués, tant 
l'homme reçoit souvent avec répugnance le bien qu’on 
lui présente! M. Huydecooper n’a pas reculé devant ces 
difficultés, et il s’est constitué l’apôtre de la tempérance 
dans son pays. Dans ce but, il a rassemblé dans un Mé- 
moire écrit en Hollandais, toute les vérités déjà connues 
et publiées dans d’autres pays sur cette question , afin 
de les répandre parmi ses compatriotes. 

M. Bouquié-Lefebvre, voyant la Belgique restée jus- 
qu'ici complétement en dehors de ce mouvement vers 
un progrès mal apprécié parmi nous, a cru nécessaire 
de faire un effort pour atteindre le même résultat et ou- 
vrir à notre pays cette source de tant de bienfaits; car. 
dit-il, tandis que la consommation des boissons fortes 
diminue dans presque tous les pays, l’abus n'en a fait 





(1) Voir Pudletin, tome VI, page 5605. 
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qu'augmenter dans le nôtre. Jamais on n’a distillé da- 
vantage en Belgique que pendant les trois premiers mois 
de 1846. En consultant la statistique à cet égard, on y 
verra que proportionnellement à la Belgique entière, 
les Flandres produisent le plus de genièvre, que l'instruc- 
ion y est le moins avancée, les crimes plus consi- 
dérables, la misère plus cruelle et la mortalité plus 
grande. 

En conséquence, M. Bouquié-Lefebvre a traduit ’œu- 
vre de M. Huydecooper pour le faire connaitre en Bel- 
gique, et il prie aujourd hui l’Académie de l’examiner 
et d'en rendre compte. 

Quoique la question ne soit pas entièrement du do- 
maine de la médecine, qu’elle a autant de rapport avec 
l'économie politique et la morale, qu'avec la médecine 
et l'hygiène, nous croyons cependant que l'Académie 
peut et doit s’en occuper, et qu'elle doit l'envisager sous 
ces différents rapports ; le bien-être de l'hnmanité, 
n'importe le moyen qui y conduit, n’entre-t-il pas tou- 
jours dans le devoir du médecin? 

Nous rendrons donc un compte suffisant du livre de 
M. Huydecooper, sans nous prononcer s’il a d’autre mé. 
rite que celui de son utilité, et de son actualité pournotre 
pays. 

Dès le commencement de ce siècle, dit M. Huyde- 
cooper, dont nous conserverons souvent les expressions, 
aucun mal n'avait atteint une gravité si effrayante ; au- 
cun mal n’avait fait plus de victimes pendant les trente 
années suivantes dans tous les pays, parmi toutes les 
classes de la société, que l'usage des boissons spiritueu- 
ses : semblable à un cancer contagieux. il a surtout atta- 
quélesclassesinférieures : des populations entières sesont 
éteintes ; il a répandu sur la terre des misères innom- 
brables. S’ilse propageait encore pendant un demi-siècle 
dans la proportion des cinquante dernières années, la 
nation serait ménacée de la perte de toutes ses prospé- 
rités.… Selon les médecins, ce mal a conduit au tombeau 

VIl. 8 


— 110 — 


plus de victimes que la guerre et la peste réunies ; si 
l'on prend un terme moyen pour l'Europe, il cause la 
mortalité d'un cinquième de la population. 

Par suite de plusieurs circonstances particulières aux 
États-Unis, le fléau y avait exercé plus de ravages que 
dans aucun autre pays ; mais comme l'excès du mal en- 
gendre souvent le remède, ce fut aussi là, à Boston, 
principal centre scientifique des Etats-Unis, que s'est 
formée, en 1826 , la première société de tempérance , 
sous l'impulsion du docteur Humphries, qui le premier 
prononça le mot abolition. Cette société, malgré les rail- 
leries et l’outrage dont elle fut d'abord l'objet, devint la 
source d’une association qui en moins de vingt années, 
s'est étendue sur le monde entier et qui compteses mem- 
bres par millions. 

Nous devons en convenir, dit l’auteur, c’est de nos 
ports que sont sortis, pendant de longues années, les na- 
vires qui ont répandu ce poison attrayant sur le monde 
entier, mais dont Fexportation diminue si considérable- 
ment: on lit dans le dernier exposé annuel des états 
députés de la Hollande septentrionale et méridionale : 
«Les informations concernant les distilleries de genièvro 
de Weerp, autrefois si florissantes, sont très-affligeantes 
_ aujourd'hui : toutes, à l'exception d’une seule, ont cessé 
leurs travaux. Ces distilleries travaillaient exclusive- 
ment pour l'Amérique du Nord. Les distilleries de 
Schiedam subissent le mème sort. » 

L'auteur fait voir ensuite toutes les difficultés qui 
s'opposent à la formation des sociétés de tempérance. Il 
énumère les mille circonstances de la vie sociale où 
l'usage est établi de prendre des liqueurs spiritueuses. et 
dont la longue habitudeest difficile à rompre;viennenten- 
suite les personnes intéressées au débit de ces liqueurs. ct 
ilest d'observation que plus il y a de débitants, plus il y a 
de buveurs.,et malheureusement le nombre des débitants 
s’est multiplié d’une manière effrayante dans ces derniers 
temps. Il y a deux siècles, dit-il, ees boissons ne se 
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trouvaient que dans les pharmacies. et on ne peut guërc 
préciser l’époque où les spiritueux sortant de l’officine 
devinrent une boisson populaire (1). 

On apensé que la suppression desdistilleries porterait 
un préjudice à l’agriculture. Les calculs du professeur 
Van Genim, ont prouvé que ces craintes n’ont rien de 
fondé. La quantité de grain absorbée par la fabrication 
du genièvre surpasse beaucoup celle que ces terres pro- 
duisent en moins par l'absence de quelques distilleries : 
ce savant a calculé que la quantité de 700.000 acres de 
genièvre, dont il a été fait usage dans son pays pendant 
les dix dernières années, aurait produit 4 ,157,440 acres 
de bière forte, trois fois autant de bière de ménage et 
en sus 76.248.116 livres de pain. Voilà ce que nos dis- 
lilleries engloutissent annuellement. 

D'autres ont cru que dans des climats humides et va- 
riables, les boissons fortes pouvaient être réellement né- 
cessaires à l'homme livré à de rudes travaux, aux mili- 
laires pendant les exercices, etc. 

Les faits n ont pas tardé de répondre à ces appréhen- 
sions. Voici un relevé authentique de l’état sanitaire du 
dixième corps d'armée de la confédération, lors des der- 
nièresmanæuvres d'automne, qui donne les rapports sui- 
vanis : 


CORPS AU XQUELS LES BOISSONS FORTES FURENT DISTRIBUÉES, 


Hommes. Malades. 
1er corps. 3,600 82 ainsi 1 sur 44 
2e » 3.680 82 » 1 » 44 
3e » 718 24 » 1 + 29 
4e » 15,054 284 0 1 » 46 


CORPS ATXQUELS IL NE FUT PAS DISTRIBUÉ DE BOISSONS FORTES. 
Be corps. 2,096 18 ainsi 1 sur 116 


Ge  » 2,821 47 » 1 » 60 
7e  _» 2,190 14 »* 1 » 156 





1) Nous trouvons dans le Recueil des ordonnances des comtes de Flan- 
dre, qu’en 1601, ayant reconnu les mauvais effets des boissons spiri- 
tueuses { levende ioateren), sur la santé ct d’autres grands inconvénients 
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L'expérience a donc prouvé que l’homme n’a pas be- 
soin de l'excitation des boissons enivrantes tant pour les 
travaux, que pour les fêtes. Partout où l'abolition ga- 
#nait du terrain, ceux qui renonçaient aux boissons 
fortes, sentaient insensiblement augmentation de leurs 
forces et l'amélioration de leur santé. 

Dans les maisons de correction d'Allemagne, où l'on 
renferme les ivrognes par centaines, en les astreignant 
à une abstention absolue, on n’a jamais observé des ef- 
fcts nuisibles. Ïl en a été de même dans les colonies de 
bienfaisance de la Hollande. Les colons qui étaient ha- 
bitués à des excès de boisson. n’ont senti aucun incon- 
vénient de l’abstention; tous se félicitaient de jouir d’une 
meilleure santé, tout en se livrant à des travaux plus 
rudes, auxquels ils n'étaient pas habitués. 

Lorsque le choléra exerçait ses ravages à Albany, 
sur une population de 25,000 âmes, il en mourut 336, 
dont deux seulement membres de la Société de tempé- 
rance, alors au nombre de 5000. 

Il n’y a point eu de boissons spiritueuses connues 
pendant les 5600 années qui ont précédé leur adoption. 
Aujourd'hui encore, il est une localité de la Hollande, 
habitée par une race d'hommes robustes, l’île de Marken, 
où il ne se trouve pas un seul lieu où l'on vende des 
boissons fortes, 

L'usage suivi de l'eau froide dans les premiers temps 
de l’abstention, est le fortifiant le plus efficace qui soit 
connu pour remédier au désordre du système nerveux 
qui succède à la suppression des boissons fortes. 





qui en étaient résullés, ces princes avaient publié une ordonnance pour 
interdire la distillation de grains, ainsi que la vente de ces boissons dans 
les maisons, caves et autres lieux secrets, et prescrire qu'on ne pouvait 
les vendre qu'en public sur les marchés, les rues , sur de petites tables, 
en petile quantité, en guise de médicaments el en présence de tout le 
monde (in presentie van alle de wereld ); que ceux qui vendraient 
ces liqueurs ne pouvaient vendre d'autres hoissons, telles que vins, bières. 
Vingt-huit ans plus lard. cet abus s'étant renouvelé et la récolte ayant 
inanqué, l'ordonnance fut aussi renouvelée, vu la grande quantité de 
grain absorbé par ces distilleries. 
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Qu'il y ait des constitutions sur lesquelles ces bois- 
sons ne produisent pas leurs effets habituels, et qui soient 
assez fortes pour les supporter longtemps sans que leur 
santé en souffre visiblement, c'est là une exception qui 
n'infirme pas la règle. 

Les médecins les plus célèbres, les sociétés et les col- 
léges de médecine les plus illustres. et dont les décisions 
méritent le plus de respect, ont été unanimes pour pro- 
clamer les effets désastreux de l’intempérance. 

L'auteur énumère un grand nombre des maladies que 
ces autorités ontattribuées à Fabus des boissons. Il men- 
lionne l'ouvrage du docteur Th. Sewall, de FAmérique 
du Nord, ouvrage fait pour parler aux yeux et intitulé : 
Pathologie de l'ivresse ou des effets physiques des bois- 
sons alcooliques, avec planches représentant l'état de 
l'estomac des buveurs. Ce livre a produit une grande 
sensation dans plusieurs pays et plusieurs souverains 
en ont activement propagé les principes dans leurs états. 

Enfin, il rend hommage au docteur La Roche, de 
Posen, qui a provoqué l'adhésion et la coopération de 
presque lous ses collègues de la Prusse et de lAllema- 
gne septentrionale. 

Parmi les maux causés par les boissons spiritueuses, il 
faut compter de nombreux naufrages, que jusqu'ici on 
n'avait guère songé. à attribuer à cette cause. Il résulte 
du rapport de l'amiral Codrington, que les naufrages 
continuels sur les côtes de l’Angleterre doivent étre 
principalement attribués à l’usage de ces boissons au 
moment du danger: sur cent naufrages, la commission en 
a constaté plus de cinquante dues à cette cause. Plu- 
sieurs sociétés d'assurances, à Boston, à Londres et en 
Norwège, ont été établies pour les navires qui n'auraient 
pas de boissons fortes à bord, à une prime beaucoup 
moins élevée. 

L'ivresse habituelle est une cause fréquente de la fo- 
lie. Dans certains hospices elle y conduit un huitième. 
dans d’autresla moitié de la population. A Hambourg. elle 
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condamne tous les ans à la démence cent et cinquante 
individus. 

Les suicides touchent de près à la folie. Bottcher. 
après une investigation rigourcuse, a trouvé. en Allema- 
gne. sur dix-huit cents suicides, mille causés par Fivresse. 

Tous les juges sont unanimes avec:les administra- 
‘ teurs et inspecteurs des prisons de tous les pays, pour 
attribuer les quatre cinquièmes des délits à la boisson, 
soit directement ou indirectement, et pour dire qu'elle 
est aussi la cause des sept huitièmes des rixes sanglantes 
et des contraventions en matière de police. Depuis dix- 
sept ans, que j'exerce les fonctions de médecin judi- 
ciaire dans l'arrondissement de Bruges, j'ai constam- 
ment observé que tous les ans les réquisitions pour 
examen de blessures ou autopsies cadavériques. avaient 
eu Jieu vers la même époque, correspondant aux fètes 
de villages, et queles délinquants s'étaient trouvé quatre 
fois sur cinq dans un état d'ivresse. 

M. Huydecoopcr rapporte de nombreux faits qui 
prouvent combien la cause de labolition des boissons 
fortes fait de progrès en Angleterre, en Irlande et sur 
le continent européen. Il cite les documents officiels sur 
Ja diminution du produit de l'impôt sur les boissons dans 
le Hanovre. En 1838, année dans laquelle on commença 
à combattre le mal.le chiffre s'élevait à 551, 158 thalers. 
Depuis lors il y a eu diminution d'année en année, de 
sorte qu’en 1843 il nes’élevait plus qu'à 392,080 thalers. 

L'auteur trace un tableau frappant des maux qui pé- 
nètrent dans la famille avec l’ivrognerie ; de la famille 
il passe à l’éfat auquel le même vice occasionne des dé- 
penses de toute espèce. en rendant nécessaires une foule 
d'institutions entretenues à grands frais, et que Pi- 
vrogne peuple en grande partie. Ajoutez à toutes ces 
pertes, les sommes considérables dépensées annuellement 
en pureperte par la consommation des boissons spiritueu- 
ses. et qui ont été évaluées en Allemagne surdix-sept mil- 
lions d'habitants, à soixante-huit millions de thalers. et 
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en Hollande sur trois millions d'habitants, à quinze mil- 
lions de florins. 

Le Gouvernement est done intéressé et doit exercer 
toute son influence à faire propager les sociétés d’aboli- 
lion. Îl peut agir utilement en soumettant les boissons 
fortes à des droits plus élevés, en limitant le nombre de 
débits, en n’admettant que rarement, et à des conditions 
rigoureuses, l'autorisation d’en établir de nouveaux, 
principalement des distilleries. 

Le Gouvernement peut encore agir efficacement en 
donnant ostensiblement son appui à l'établissement des 
sociétés de tempérance, comme on l’a vu aux États- 
Unis, où, en 14834, un grand nombre de membres du 
Congrès se formèrent en société de tempérance, et où le 
chef de la République, de concert avec les deux anciens 
présidents des États-Unis encore existants, publia la dé- 
claration suivante : « Convaincus par l'observation et par 
l'expérience non moins que par les déclarations des mé- 
decins les plus éclairés, que les liqueurs fortes, considé- 
rées comme boissons, sont non-seulement inutiles, 
mais encore ne peuvent qu'être très-préjudiciables , et 
que la cessation d’un usage aussi pernicieux contribue- 
rait indubitablement à la santé, aux bonnes mœurs et 
au bien-être de la société, nous croyons devoir expri- 
mer ici la ferme persuasion où nous sommes, que si les 
citoyens des États-Unis, et particulièrement la jeunesse, 
renonçaient à l’usage de ces liqueurs, ils feraient beau- 
œup non-seulement pour leur propre intérêt et bon- 
keur, mais encore pour le bien général de leur pays et 
du mondeentier. » Était signée : James Mapisson, Jonn 
Quincy Apams, ANDREW JACKSON. 

La quatrième Section vous propose, Messieurs , de 
voler des remerciments à M. Bouquié-Lefebvre, pour 
son utile communication , d'exprimer le vœu que l'œu- 
vre de M. Huydecooper soit partout connue et fasse 
des prosélytes en Belgique, et que des sociétés de tem- 
pérance, seul moyen d'apporter des remèdes à l'abus 
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des boissons fortes parmi les classes inférieures, s'orga- 
nisent sans retard. 

— Les conclusions de ce rapport sont mises aux voix 
et adoptées. | 


V.—— LECTURES. 


Ascire asthénique chronique ; injection iodée dans 
la cavité péritonéale ; guérison. Observation commu- 
niquée par M. le docteur Rur-Ocrz, membre corres- 
pondant. 


Il est une maladie malheureusement assez fréquente, 
mais dont la guérison s'obtient très-rarement : je veux 
parler de l’ascite ou hydropisie du péritoine. On con- 
çoit aisément que l’ascite symptomatique. celle qui dé- 
pend soit d'une maladie du foie et de la veine porte, 
soit d'une affection des reins, dite maladie de Bright, 
soit d’une maladie du cœur, on conçoit, dis-je, que l’as- 
cite dépendant d’une de ces maladies, soit ou incu- 
rable, ou seulement curable par l'éloignement de la 
cause qui lui a donné naissance, et que dans ces cas 
d'ailleurs elle ne doiveattirer l'attention du praticien que 
comme une complication grave d'un mal au-dessus des 
ressources de l'art, complication qui ne réclame ordi- 
nairement qu'un traitement palliatif. 

Mais il n’en est plus de même dans l'ascite que j’ap- 
pellerai essentielle, non parce que je la considère comme 
dépendant d'une cause insaisissable, mais parce que 
j'attribue son origine à une lésion essentielle du péri- 
toine. Dans cette dernière circonstance, soit que Fl’ascite 
soit asthénique, soit qu’on la considère comme asthéni- 
que, on est obligé d'admettre un défaut d'harmonie dans 
les deux phénomènes qui constituent la fonction récré- 
mentiticlle du péritoine, et qui consiste, pour le premier 
cas.,dans une suractivitédes vaisseaux exhalants de cette 
membrane coïncidant avec l'insuffisance des vaisseaux 
absorbants, et pour le second cas, dans une activité à 
peu près normale des vaisseaux exhalants de la mem- 
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brane séreuse, coïncidant avec un état d’atonie ou de 
défaut d'activité des vaisseaux absorbants. 

Dans l'ascite sthénique, la maladie est nécessaire- 
ment accompagñée d’un état d’hypersthénie sanguine 
ét d'hyperesthésie, et réclame par conséquent une mé- 
thode curative spéciale et antiphlogistique au début : 
mais lorsque l’ascite est devenue asthénique, ou lors- 
qu'elle débute sous cette forme. le traitement devient 
difficile et incertain, et malgré la foule de remèdes que 
l'on trouve indiqués, la guérison devient la chose excep- 
tionnelle. Ne pourrait-on pasattribuer, avecraison, cette 
longue série d'insuccès , à la méthode indirecte que l'on 
persiste généralement à employer dans la curation de 
l'ascite. c’est-à-dire à l'habitude d'agir sur le canal digestif 
et sur les voies urinaires , au lieu de s'adresser à la mé- 
thode directe et d’agir immédiatement sur le péritoine, 
en prenant pour type le traitement de l’hydrocèle? 
Quelques faits me semblent devoir militer puissamment 
en faveur de celte dernière manière de voir. On a beau- 
coup exagéré les dangers de la péritonite traumatique 
résultant des injections dans la cavité péritonéale. et 
pas assez insisté sur les inconvénients des drastiques et 
des diurétiques irritants. dont l'abus, dans une multitude 
d'ascites asthéniques , produit des phlogoses mortelles , 
ou fait périr, en épuisant la constitution et en s'opposan 
à l'assimilation. | 

Des essais timides de médication directe sur le péri- 
toine . ont été instituésdans ces derniers temps ; ainsi, en 
1831 et 1832. à Louvain nous avousfait avec M. Craninx 
et M. Van Roosbroeck, actuellement professeur d’oph- 
(halmologie à l’université de Gand , des injections dans 
le péritoine avec le gaz protoxyde d'azote, suivies de 
résultats divers, le plus souvent avec grand avantage 
pour les malades ; des succès inespérés même ont cou- 
ronné nos tentatives. M. Vivielle dit avoir guéri un cas 
d'ascite par des injections d'eau tiède, dans la cavité 
péritonéale ; le docteur l'Homme a guéri une ascite 
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chronique par l’introduetion de vapeurs vineuses dans 
l'intérieur de la cavité du péritoine; tout récemment 
je viens de lire que M. Leriche, de Lyon, a obtenu le 
même résultat que moi, chez une jeune fille, par l'injec- 
tion iodée dans le péritoine, à la suite de l'opération de la 
paracenthèse. 

Ces faits et d’autres démontrent que si l’on veut faire 
faire un pas au traitement curatif de l’ascite chronique, 
il faut nécessairement sortir de la voie battue. et s'ef- 
forcer à chercher la qualité et la quantité de l'injection 
à introduire dans le péritoine après l’évacuation de la 
sérosité. 

En admettant que ce procédé nouveau puisse devenir 
quelquefois funeste, de deux maux, il faut choisir le 
moindre ; je suis convaincu qu'il sauvera beaucoup plus 
de malades que l’ancien. Ces réflexions ont tracé ma 
conduite dans l’observation suivante, dont le résultat 
est venu donner gain de cause aux principes que j'é- 
nonce. 

Joseph Morens, aujourd’hui âgé de sept ans, après 
une maladie dans le ventre, accompagnée de fièvre. 
quil fit, il y atrois ans, et dont ses parents ne peuvent 
guère me donner de description satisfaisante, vit son 
ventre augmenter insensiblement de volume, tout en 
reslant pâle, faible et souffrant. Les parents s’adressèrent 
à beaucoup de médecins qui firent subir à leur enfant 
divers traitements tout à fait infructueux, parmi les- 
quels les purgatifs et les diurétiques ne furent pas imné- 
nagés; enfin, en désespoir de cause. et après avoir 
épuisé, par trois années de vaines tentatives. leurs fai- 
bles reisources pécuniaires, l'enfant fut placé, au mois 
de juillet dernier. à l'hôpital des enfants malades: son 
ventre, à cette époque, était tellement distendu malgré 
les moyens mis en usage. que la marche était devenue 
impossible , et que l'état d'orthopnée croissant réclama 
à la fin du mois de juillet, l’opéralion palliative de la 
paracenthèse, au moyen de laquelle on évacua du ventre 
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environ un seau ordinaire plein de sérosité. Mais l’a- 
vantage qu’en recueillit le patient ne fut pas de longue 
durée, car à peine huit jours s’étaient-ils écoulés de- 
puis la sortie du liquide abdominal que déjà le ventre 
avait récupéréson volume primitif; la récidive fut promp- 
le et évidente. Que restait-il à faire? L'enfant fut ren- 
voyé chez lui comme incurable au mois d'août dernier, et 
peu après il me futadressé; je m’assurai que quoiqu'étant 
d'untempérament lymphatique, il n'avait jamais souffert 
d'affections strumeuses et n’avait point offert les symp- 
mes du carreau au début de sa maladie. Son ventre 
énormément distendu, couvrait en partie les cuisses et 
empiétait sur les cavités thoraciques ; la fluctuation était 
des plus manifestes; l’orthopnéc était excessive; il ne dor- 
nait plus qu’à de rares intervalles: bien plus, une violente 
inflammation de la partie inférieure du tube digestif , 
caractérisée par une diarrhée sanguinolente, accompa- 
gnée d’atroces coliques, qui lui arrachaïent des cris et 
des plaintes continuelles. soit qu'elle fût le résultat du 
traitement préconisé dans l’ascite par l’aveugle routine, 
soit qu'elle fût spontanée et accidentelle, était venue se 
joindre à l'affection existante, et compromettait double- 
ment la vie du malade. ; 
Avant de rien tenter contre l’ascite, je m’efforçai de 
faire disparaitre l’inflammation accidentelle, ce que j'ob- 
ins heureusement, au bout de peu de jours, par un 
traitement approprié ; mais alors l’état d’horrible dys- 
paée exigea impérieusement l'opération de la paracen- 
thèse, que je pratiquai le huit septembre dernier; j'éva- 
cuai ainsi plus de dix litres de sérosité citrine, et après 
un nouvel examen du ventre qui me permit de m'assu- 
rer que tous les organes de cette cavité paraissaient 
être à l’état d'intégrité, et que j'avais bien réellement 
affaire à une ascite essentielle, j’injectai dans la cavité 
péritonéale. par la canule du trocart, et au moyen d’une 
stringuc en verre, un mélange de trois onces d'eau 
liède et de trois gros de teinture d’iode; par des frictions 
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douces, je fis circuler le mélange par toute la cavité pé- 
ritonéale; lorsque au bout dequelques minutes, je vou- 
lus faire ressortir la solution, je vis avec surprise quil 
ne s’écoulait par la canule qu'une très-petite quantité de 
sérosité jaunâtre; sans m'inquiéter du séjour de la ma- 
jeure partie de l'injection dans la cavité péritonéale . je 
retirai la canule et procédai au pansement comme d’ha- 
bitude. Le patient n’avait presque point accusé de dou- 
leur pendant cette opération. 

Le jour mème et le lendemain, il se déclara une lé- 
gère périlonite, caractérisée par de la fièvre, l’accéléra- 
tion, le serrement ct la petitesse du pouls dit abdomi- 
nal, quelques vomissements bilicux, quelques douleurs 
lancinantes, une grande sensibilité et la distension tym- 
panique du ventre. Cette réaction inflammatoire ne dé- 
passant pas les limites qui me parurent favorables à la 
guérison, je me bornaï pour toute médication, à prescrire 
le repos, la diète absolue et des boissons délayantes. Au 
bout de cinq à six jours. toute trace inflammatoire avait 
disparu, mais un épanchement modéréavait reparu dans 
la cavité abdominale, reconnaissable par une fluctuation 
sourde; cependant, le ventre devenu indolent, avait 
perdu les cinq sixièmes de son volume. Je recomman- 
dai alors un régime fortifiant : soir et matin des frictions 
sur l'abdomen, la compression uniforme du ventre au 
moyen d'un bandage de corps lacé; je favorisai les 
évacuations alvines et vésicales , et dès que l'état du 
pelit malade le permit, je recommandai les promenades 
à la campagne. 

Un succès complet a couronné cette méthode cura- 
tive hétéroclite mais rationnelle, et aujourd'hui, près de 
quatre mois après l'opération, il ne reste à ce pauvre 
enfant que le souvenir de sa longue et cruelle maladie, 
laquelle l’eût indubitablement entrainé au tombeau, si 
je n'étais point parvenu à arrêter sa marche funeste. 
Quoique le développement constitutionnel du sujet ait 
été arrêlé, il n’a plus actuellement le ventre plus déve- 
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nue à faire des progrès en vigucur et en santé. 

Quel a été dans l'espèce l'effet de l'injection iodée ? 
Changement du mode anormal de vitalité de l’exhala- 
tion et de la résorplion de la membrane séreuse périto- 
néale. en ce sens qu'un commencement d’ascite sthéni- 
que s'est déclaré, mais que bientôt l'équilibre rompu 
entre ces deux fonctions au détriment de cette dernière, 
s'esi rétabli et a ramené avec lui la santé. 

On peut se demander actuellement, tout en admet- 
tant le principe des injections curatives dans l’ascite 
essentielle asthénique chronique, quelle est l’époque 
de la maladie qu'il faut choisir pour pratiquer ces in- 
jections, et à quelle injection il faut donner la pré- 
férence. Je pense que l’on peut hardiment répondre au 
premier point, que le moment de faire l'injection dans 
la cavité péritonéale doit être l’époque à laquelle on 
pratiquera la première opération de paracenthèse, parce 
que dans l’ascite on ne peut guère espérer une guérison 
spontanée comme on en cite des exemples après une 
première évacuation de quelques autres cavités séreu- 
ses; ensuite parce que si l’on attend trop longtemps, par 
exemple jusqu'à ce que la désorganisation du péritoine 
se soit déclarée, indiquée par la qualité du liquide éva- 
cué . ou jusqu’à ce que Fascite ait donné naïssance à 
d'autres désordres graves dans l'économie, les injec- 
lions ne pourront plus avoir aucun résultat avantageux. 

Quant à la nature de l'injection qu'il convient de 
pousser dans le péritoine, je me hâte de proclamer qu’il 
convient de donner la préférence à la teinture d'iode 
diluée. Si je m'étais trouvé arrêté devant l’idée d'in- 
jecter du vin chaud dans la cavité péritonéale, je n'ai 
pas hésité à y injecter une solution de teinture diode, 
fort de l'appui de mon expérience ; car j'ai eu recours à 
celle espèce d'injection dans un assez grand nombre de 
circonstances, dans l’hydrocèle de la tunique vaginale 
où non-seulement elle a guéri, mais même dissipé mer- 
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volumineux, dans l’hydrocèle enkystée du cordon, 
dans l’hydropisie de plusieurs bourses muqueuses préar- 
ticulaires, dans des trajets fistuleux, dans des abcès 
froids chroniques, etc., toujours avec un plein succès 
et au grand avantage des malades, qui préfèrent les 
moyens les plus doux à chances égales , les suites des 
injections iodées ayant toujours été fort légères et 
n'ayant méme le plus souvent pas réclamé l'alitement. 
Ce résultat s'explique d’ailleurs par la prompte résorp- 
tion de la teinture iodique diluée, après une excita- 
tion locale, temporaire, modérée et avantageuse, que 
l'on chercherait vainement dans une autre substance. 


VI. — COMMUNICATION VERBALE. 


M. Talma, membre correspondant, annonce qu’il pré- 
sentera sous peu à l’Académie, un travail sur le chloro- 
forme et sur son application en chirurgie. Aujourd'hui 
il se borne à lui faire part d'une observation faite sur 
“un enfant de trois ans, atteint d’une bronchite grave et 
sur lequel il a fait usage du chloroforme, dans le but de 
pouvoir lui appliquer des sangsues, prescrites par le 
docteur Pierard. Cet enfant, très-volontaire et d’une sus- 
ceptibilité nerveuse très-grande, se refusait obstinément 
à se soumettre à cette application. M. Talma approcha 
de son visage, avec beaucoup de précautions et à plu- 
sieurs reprises, un mouchoir sur lequel il avait répandu 
environ un gramme et demi de chloroforme. L'enfant 
repoussa d'abord avec énergie et colère le mouchoir, 
une, deux et trois fois, puis Ja résistance fut moins 
grande et enGn nulle : le mouchoir fut appliqué sur la 
bouche et le nez. et en moins d’une minute l'enfant s’en- 
dormit sans avoir foussé une seule fois. {1 s'éveilla au 
moment où la quatrième sangsue prenait, et dit en 
souriant qu'on l'avait trompé. qu'il sentait bien qu’une 
petite bête le piquait. 
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Il fut encore ealme et de bonne humeur pendant 
quelques instants ; ensuite il voulut ôter les sangsues et 
fat très-difficile. Quelques jours plus tard, le petit malade 
élait convalescent. | 


— La séance est levée à deux heures. 
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Atuotax pratique sur la pleuro-péripneumonie aiguë, par M. Kos- 
cakiewiez ; Paris, 1848. 1 vol in-£°. 

Sta L'ampior de l’iodure de potassium dans le traitement des 
ue syphilitiques, par M. P.-S, Payan ; Paris, 1847. 1 vol. 
in-8, 

Misorae sur le traitement des abcès par congestion, par le mémr ; 
Paris, 1847. 1 br. in-8°. 

Quazques consrtaaTions sur le traitement du zona par la méthude 
ectrotique, par le même ; Toulouse, 1847. 1 br. in-8°. 

Masoue sur une observalion de grossesse utèro-interstitielle; 
cas grave de médecine légale s’y rattachant , par le même; Paris, 
1847. 1 br. in-8o. 

Queiques mots sur l'emploi du seigle ergoté dans les accouche- 
ments, par le même. 1 br. in-8°. 

Coxsistaarions sur les hernies gangréneuses et leur traitement, 
par le méme; Toulouse, 1846. 1 br. in-8°. 

Bruuxrin de la Société historique et littéraire de Tournay; ja 
première livraison du tome ler; Tournay. 1847. 1 br. in-8°. 

De L'asouiTion des boissons fortes, par M. Huydecooper, traduit 
du hollandais par M. Bouquié-Lefèvre (analyse de M. le docteur 
X. Schoenfeld). 1 br. in-8°. 

La asssa manica. Memorias de las Academias de medicina y ciru- 
gia de Barcelona y de Palma (mallorca). Les n°* 1 et 2 da tome I]; 
Barcelona, 1847. 1n-4°. 

Da L'acrion physiologique du seigle ergoté, par M. Sovet. 1 br. 
in-$e. 

Anrauxs d'oculistique, par M. Cunier ; cahier de novembre 1847. 

Auceweine Ocsreaneicuscue Zeirsconirr für den Landwirth, 
Forstmann und Gärtner. Herausgegeben von D" C.-E. Hammer- 
Sthmidt; nes 41 à 46. XIX. Jahrgang. in-4°. 

Asavainx de l'Observatoire royal de Bruxelles pour 1848, par 
Y. Quetelet-; Bruxelles, 1847. 1 vol. In-18. 

Revo des spécialités et des innovations médicales et chirurgi- 
@ales, par M. le docteur V. Duval; Paris, 1846. 5 br.in-8o. 

Paocnagug des prix proposés par l’Académie médico-chirurgicale 
de Turin. (Présenté par M. Cunier.) 


—_ IX — 


Revox médicale, pharmaceutique et hippiatrique , par M. Ch. 
Detienne fils; le cahier de décembre 1847. 

Tax monTucy journal of medical science ; le cahier de novem- 
bre 1847. 

EL TeLxcraro medico periodico de medicina, cirugia y farmacia 
practica ; le cahier d'août 1847. 

Jounant de médecine, de chirurgie et de pharmacologie, publié 
par la Société des sciences médicales et uaturelles de Bruxelles; 
les cahiers de novembre et décembre 1847. 

Anxauss el Bulletin de la Société de médecine de Gand ; le cahier 
de novembre 1847. 

AnnaLes de la Société médicale d’émulation de la Flandre occi- 
dentale, établie à Roulers ; le cahier d'octobre 1817. 

Annaces de la Société des sciences médicales et naturelles de Ma- 
lines ; première et deuxième livraisons de la septième année. 

JournaL de pharmacie publié par la Suciété de pharmacie d’An- 
vers ; le cahier de novembre 1847. 

ANNALES de la Socièté de médecine d'Anvers ; les cahiers d'octo- 
bre, novembre et décembre 1847. 

Jounnaz de la Société de médecine pratique de Montpellier : le 
cahier de novembre 1847. 

Racvzi de médecine vétérinaire pratique ; les cabiers de septem - 
bre et octobre 1847. 

Bozerin de medicina, cirugia y farmacia ; les numéros 98 à 105 
de l'année 1847. 

Gazxrre médicale de Paris ; les n° 47 à 5a du tome XV. 

AcLezxeine Medicinische Central-Zeitung ; les n° 87 à 94 de 
l'année 1847. 

JouaxaL vétérinaire et agricole de Belgique ; les cahiers d'octobre 
et novembre 1847. 


MÉTÉOROLOGIE. — Observatoire Royal de Bruxelles. 
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mm. : : : : 
1 761,36 | + 9,2 0"0l+ 4,0| 88,0 4,58 080.-N0. Trèvbess. 
a | 767,52 | + 5,8 |+ 7.5|+ 2,3] 95.0 » 7” 080. Très-beau ; le soir menaçant. 
ä 765,45 + 8,5 |+ 9,5;+ 7,0] 98,0 0,64 080.-90. Brameux ; pluie le soir. 
4 757,52 + 6,4 |+ 8,6]+ 5,91 96,0 7,77 S0.-880. Naageux ; pluvieux le matha. 
ÿ 741.53 + 9,1 |+ 9,4]+ 8,41 95,0 5,78 s0.-080. Pluvienx et venteux le matin ; s'éclaircit après midi ; beau le sois. 
6 737,85 + 6,4 |+11.1|+ 8.2] 96,0 2,04 S80.-090. Averses, grand vent. 
7 | 795.74 | + 8,8 |+ 5,9!+ 5,2! 92.0 80.-0N0. Plavieax, grand vent. 
8 745,71 + 4,6 + 5,5 + 1,1 87,0 ONO.-080. Vartable ; pluie le matin. 
9 755,25 + 49 |+ 5.9|+ 1,0! 91.0 80.-880. Sombre ; plaie et vent dans la matinée. 
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Aperçu sur la condition des ouvriers et des enfants 
dans les manufactures, mines et usines de l'arrondis- 
sement de Dinant, province de Namur ; par M. ledoc- 
teur ALPHONSE DinorT, membre correspondant. 


Le Gouvernement belge élabore une loi sur le travail 
‘des enfants et la condition des ouvriers dans les manu- 
factures. mines et usines du pays. 

Cette loi tant désirée par les personnes qui ont pu 
observer l'influence fâcheuse du travail prématuré ou 
trop continu, existe depuis quelques années chez la 
plupart des peuples les plus avancés, et, chaque jour, 
ils s’applaudissent des avantages qui doivent en résulter 
pour les populations industrielles. 

La Belgique ne pouvait rester longtemps en arrière. 
Elle devait à son tour protéger sa population ouvrière 
contre les abus de certaines industries, qui trop souvent 
ne produisent de l'or qu’en dévorant des hommes. 

Le Gouvernement a donc droit à notre reconnaissance 
pour avoir songé à combler cette lacune de notre pacte 
social ; il a droit à la gratitude du pays, pour avoir 
cherché à améliorer la condition de l’ouvrier de fabrique, 
pour avoir enfin proposé une loi humanitaire....., ce 
qui est un peu phénoménal dans notre siècle de chiffre 
et d'argent. 

Mais cetélan de philanthropie doit lui-même avoir des 
bornes , car ilest dominé par la puissance de deux prin- 
cipes constilutionnels désormais imprescriptibles, el 
trop sacrés pour qu'on puisse les méconnaitre ou les 
braver: ce sont les intérêts de l’industrie. d’une part, 
et les priviléges de la liberté individuelle, d’autre part. 

L'industrie fait la puissance et la richesse de la Bel- 
gique: c'est à cette reine de l’époque, que notre pays 
doit son importance politique et financière. Le Gouver- 
nement ne peut donc lui enlever imprudemment ses 
agents. ses instruments, sous le prétexte que la beauté de 
Ja population se perd, et que l'espèce belge se détériore. 
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D'un autre côté. chacun sait qu'il faut vivre avant 
de mourir, et que nulle loi ne peut forcer l’ouvrier à 
rester les bras croisés, alors surtout qu'il se voit exposé 
à mourir de faim, s’il ne travaille pas. 

Par conséquent, le Gouvernement ne peut exiger que 
letravailleur, qui manque de tout, prenne souci de la 
beauté des formes, et s'inquiète du confortable de la 
vie. Cela saute aux yeux, et rendrait la prétention 
d'autant plus étrange, que jamais un gouvernement ne 
parviendra à fournir à l'ouvrier les premiers éléments 
de sa subsistance, les bases du plus strict nécessaire. 

L'intérêt de l’industrie et la liberté individuelle sont. 
par conséquent, deux principes à respecter et à peser 
mürement . avant de s'arrêter aux stipulations qui se- 
ront formulées en corps de loi. 

Dans une matière aussi délicate, aussi ardue, le pou- 
voir a dû s’entourer de tous les renseignements dési- 
rables ; sons ce rapport, il a eu raison de croire que chacun 
s'empresserait de lui fournir les matériaux qu’il possède. 

Cest pour répondre à l'appel que l’Académie royale 
de médecine a fait à tous ses membres, que j'ai pris la 
plume. heureux de saisir une occasion aussi favorable 
de lui prouver mon zèle et mon bon vouloir. 

Pour ne pas sortir de la sphère au milieu de laquelle 
jexerce mon ministère, je bornerai mon travail aux 
industries qui sont exploitées sous mes yeux ou dans le 
pays qui m'environne, c’est-à-dire, dans l’arrondisse- 
ment judiciaire de Dinant. Assez d’autres écrivains, 
sans doute, s’empresseront de signaler les abus qui 
sont à réformer dans les grands centres manufacturiers : 
je me renfermerai dans le coin de terre que j'habite, 
sans aller au delà; il offre assez de particularités inté- 
ressantes pour que je lui consacre ce travail. 


L'arrondissement judiciaire de Dinant emprunte son 
industrie au sol, et diffère en cela de beaucoup d’au- 
tres subdivisions du pays. 
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Ainsi, l'exploitation des mines de fer, la forgerie, la 
marbrerie, les carrières de pierres, les ardoisières , la 
préparation des écorces de chène. constituent autant "de 
branches d'industrie locale qui ne demandent rien au- 
dehors, se suffisent à elles-mêmes, et n’ont besoin que 
d'une chose pour prospérer , de débouchés. En outre, 
les cuivreries., les papeteries, la carterie, les tanneries, 
comme les précédentes, constituent des exploitations 
de localité, importantes aussi bien par les capitaux 
qu'elles absorbent, que par le nombre d'ouvriers qu’el- 
les occupent. 

Examinons en détail ce qui a rapport à chacune de 
ces diverses industries. Voyons si la condition des ou- 
vriers, ou des enfants qui y sont employés, est telle que 
l'intervention du législateur et la protection du pouvoir 
deviennent nécessaires pour empêcher que la spécula- 
tion n’abuse des forces que l'enfant n’a pas encore, et 
que l'ouvrier perd bientôt, lorsque l’excès de labeur 
vient en tarir la source. 

Nous chercherons ensuite à généraliser les idées qui 
ressortiront de l'examen analytique de chaque spécialité 
industrielle, et nous tâcherons de la rapporter au petit 
nombre de questions posées dans le programme de M. le 
Ministre. 


CHAPITRE 1°. — Exploitation des mines de fer. 


Presque tout le minerai de fer qui entre dans la com- 
position des gisements de ce pays. appartient aux limo- 
niles. Ce sont. la plupart du temps, des amas informes 
ou des rognons épars sous le sol, et toujours situés à peu 
de profondeur. 

Cette disposition rend à peu près inutiles les travaux 
d'art dispendieux ; aussi les appareils employés à ce 
genre d’exploilation, sont d’une simplicité patriarcale , 
et les mêmes partout. 

Doués d’une grande sagacité pour reconnaitre les di- 
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vers gisements , nos mineurs déploient une intelligence 
remarquable dans le choix des lieux où ils doivent éta- 
blir leurs travaux. A défaut de connaissances géologiques 
et minéralogiques , qui leur manquent complétement , 
l'habitude et l'observation ont développé en eux un in- 
sünet spécial qui rarement les induit en erreur. 

L'endroit étant choisi, ils établissent à la hâte une 
bure perpendiculaire, dont la profondeur varie entre 
dix et vingt mètres. Pour cela, on creuse simplement 
dans la terre mouvante (1) un trou d'un mètre cinquante 
centimètres environ de diamètre, et à mesure que l'on 
enfonce, on garnit grossièrement le pourtour de l'exca- 
valion avec un treillage de branches et de baguettes : 
puis les mineurs s’aventurent, sans être autrement pro- 
tégés contre le danger des éboulements. 

Un treuil dit Bouriquet est établi à l'orifice du puits, 
au moyen de deux forts pieux enfoncés dans le sol, et 
sur le bout desquels tourne le cylindre, autour duquel 
vient s’enrouler la corde. 

Un crochet en bois, et plus rarement en fer, sert à 
descendre les travailleurs, et accrocher les paniers à 
mines et les seaux d’épuisement, de sorte que ce frèle 
appareil tient lieu d’échelles, de cuffat et de pompe. 

Un, deux et quelquefois trois ouvriers sont occupés 
au fond de la fosse à détacher la mine et à remplir les 
paniers que deux hommes remontent aussitôt qu'ils en 
Sontavertis. Lorsque lestravailleurs sont génés par l’eau. 
te qui est assez fréquent, on commence par épuiser 
l'ouvrage au moyen de seaux qui vont se vider au jour. 

On comprend que des ouvrages, aussi légèrement 
élablis, ne peuvent durer longtemps, et qu'il est indis- 
pensable de les renouveler, pour pouvoir enlever tout 
le minerai qui se trouve disséminé dans un bassin de 
certaine étendue. C'est par ce motif que les bures se 





(Wllest excessivement rare que les mineurs attaquent le rocher. à 
eause des frais que les sociétés seules peuvent supporter, comme à Mo- 
rièmé, Fraire, elc. 
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multiplient et se juxtaposent indéfiniment, et toujours 
en raison inverse de la solidité du terrain. 

On conçoit en effet que l’excavalion produite par 
l'enlèvement du minerai, devient un séjour fort dange- 
reux, si l’on n'augmente la solidité de la voûte au moyen 
d'étais convenables. C'est une vérité que nos mineurs 
comprennent parfaitement; mais comme la dépense qui 
résulterait de l’achat des bois nécessaires, deviendrait 
trop onéreuse, ils préfèrent creuser une nouvelle bure à 
peu de distance et continuer la même exploitation, sans 
courir de dangers aussi imminents (1). 

On a compris sans doute que tous ces ouvrages étant 
à jour, personne n'est abrité contre l’intempérie des sai- 
SOnS. 

On a par conséquent pu remarquer que les ouvriers 
chargés de faire manœuvrer le treuil, s’échauffant rapi- 
dement, sont presque toujours inondés de sueur, à cause 
des efforts soutenus qu'ils sont obligés de faire pour re- 
monter constamment des paniers de quatre-vingt à cent 
et vingt livres. 

Or, l'alternative d'efforts, effectués pendant cette 
opération, et de repos pendant la descente du panier 
vide, les expose à desrefroidissements dangereux. et les 
dispose merveilleusement aux diverses affections inflam- 
matoires qui résultent de la répercussion de la transpi- 
ration : c’est ce qui s'observe généralement dans les 
temps froids et pluvieux. 

D'un autre côté, les mineurs qui travaillent au fond 
de la bure, sont dans des conditions plus fâcheuses 
encore. Ayant les pieds enfoncés dans une boue liquide, 
ils ont le corps inondé de l’eau qui dégoutte de toutes 
parts, ils sont en outre exposés à toutes les causes vulné- 
rantes qui peuvent venir d'en haut, soit par la chute de 


(1) Il arrive souvent que les mineurs doivent creuser de nouvelles bures, 
soit parce que les ancres ou filons de minerais sont épuisés, qu'ils ne se 
joignent pas, vu que l’aérage devient trop difficile. 
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fragments plus ou moins volumineux du minerai sus- 
pendu dans le panier, soit par le choc des corps qui se 
détachent des parois de la bure, soit enfin par les ébou- 
lements intérieurs qui surviennent assez fréquemment 
pour donner lieu à de graves accidents. Ajoutons que 
tous ces hardis travailleurs séjournent dans leur trou 
des demi-journées entières. et l’on conviendra que cette 
profession affronte parfois des dangers non moins graves 
que ceux que le houilleur subit constamment et sans 
se plaindre. 

Du reste, il existe une immense différence entre ces 
deux classes de travailleurs; une différence telle que rien 
au monde ne pourrait faire renoncer le mineur à sa 
condition, lorsque surtout elle est appuyée sur un peu 
ei po industrielle ; cette différence , c’est la li- 

rlé, 

L'ouvrier mineur est libre. il est son maitre, il tra- 
vaille pour son propre compte, à ses risques et périls : 
il n'est donc plus ouvrier , il est entrepreneur, il est 
industriel. 

Les enfants sont peu employés dans l'extraction du 
minerai de fer, ou s’ils le sont. c’est par leurs parents et 
pour les aider dans des choses de peu d'importance. Tout 
ce qui se rattache à la profession de mineur exige trop 
de force musculaire, pour que l’intervention active des 
enfants y soit utile ou nécessaire. Ainsi, dans cette con- 
trée, on ne voit guère que des jeunes gens faits ou des 
hommes qui se livrent à cette exploitation. 

La loi n’a donc rien à réprimer dans ce genre d’indus- 
trie. Elle doit se borner à prévoir le cas où des parents 
dénaturés voudraient abuser des forces de l’enfance en 
ons des sujets trop jeunes dans l’intérieur des 

ures. 

Les mineurs sont généralement forts, vigoureux, et 
dans la fleur de l’âge ; ils travaillent assidüment pen- 
dant un certain nombre d'années, et attendent rarement 
pour renoncer à leur industrie, que l’âge ou la perte de 
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leurs forces viennent les avertir qu’il est temps d'adopter 
un genre de vie moins pénible et plus calme. On ren- 
contre donc peu de vieillards parmi eux. 

La prospérité de la forgerie belge a fait la prospérité 
des mineurs. Ïl n’est donc pas surprenant que cette 
classe ait souvent été en position de réaliser de grands 
bénéfices, et de faire des épargnes suffisantes pour assurer 
à la vieillesse une existence calme et aisée. Mais tous 
les mineurs sont loin de montrer cette prévoyance, et les 
exemples du contraire sont malheureusement fort com- 
muns. Ainsi, en 14835, 4836 et 14837, au moment où la 
fièvre industrielle s'était emparée de toutes les têtes 
et de toutes les bourses, si d’un côté on a vu de sim- 
ples ouvriers amasser des fortunes considérables, et 
s'élever en proportion directe de l’abaissement des 
imprudents spéculateurs qui ne visaient qu'à une pro- 
duction gigantesque, de l'autre aussi, lon put gémir 
sur le résultat des orgies luculléennes, auxquelles se 
livraient de simples ouvriers mineurs. Éblouis par les 
poignées d’or que leur jetait la nouvelle industrie, en 
échange des masses de minerai que dévoraient chaque 
jour les fourneaux monstres que l’on élevait sur tous les 
points du pays, les ouvriers s'imaginèrent que cel 
état de choses serait éternel. Ils s’'abandonnèrent aux 
illusions les plus vertigieuses, l'ivresse du présent 
leur fit oublier l'avenir, et les laissa sans ressources, 
lorsque survint l’inévitable cataclysme de la forgerie 
belge. 

Le champagne avait pétillé entre leurs mains cal- 
leuses ; aujourd'hui le genièvre national a repris tous 
ses droits, et c’est à lui seul qu'ils demandent quelques 
consolations dans les temps difficiles qu’ils ont à fran- 
chir. | 

Semblable à la plupart des ouvriers belges . le mineur 
est sobre pendant toute la semaine, et se contente des 
aliments les plus simples ; mais le dimanche, il se dé- 
dommage par des libations proportionnées aux béné- 
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fices que lui procure son travail : heureux si les idées 
d'ordre et de famille ont assez d’empire sur lui pour le 
maintenir dans des bornes convenables. 

Le salaire des mineurs n’est guère plus élevé aujour- 
d'hui que celui des autres ouvriers. Il est de fr. 4,50 c. 
à 2 francs, et dépasse rarement 3 francs, si ce n’est dans 
cerlains gisements recherchés et en faveur. 


CHAPITRE 11, — La forgerie. 


Brillante , productive, enviée pendant des siècles, 
l forgerie belge est bien descendue de la haute position 
qu'elle s’était faite parmi les industries d'élite. Sa splen- 
deur est passée, ses feux s’éteignent successivement, 
etson énorme production l’étouffe. 

Sur trente-quatre hauts-fourneaux qui sont répartis 
dans les environs de Dinant, trois seulement brülent 
encore ; les autres tombent en ruines. Quant aux for- 
ges, c'est à peine si la septième partie des affineries est 
en activité. 

En consacrant un article spécial à la forgerie, nous 
en parlerons à peu près pour mémoire; mais comme 
des jours plus heureux peuvent se présenter. et comme 
suriout un bon traité avec la France peut changer la 
äiluation actuelle, il importe que l’on connaisse exacte- 
ment la condition de l’ouvrier forgeron, pour le faire 
jouir des avantages qui pourront résulter de la loi que 
lon élabore , sans faire peser ni sur lui ni sur l’exploi- 
tant des charges ou des réserves inutiles et par cela 
même nuisibles. 

Disons du reste, et avant d'aller plus loin, que la 
fabrication du fer ne fut en aucun temps funeste aux 
ouvriers qui lui consacrèrent leurs forces et leurs bras. 
Jamais une plainte ne fut formulée snr l'excès du labeur 
ou sur Ja fatigue extraordinaire, résultat possible de la 
profession. C’est que l’on ne peut mettre en doute et 
l'heureuse influence du fer sur l’économie et la sage dis- 
tribation du travail lui-même. 
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Nous considèrerons dans cet article les opérations de 
la fonte et du battage ou de l’étirage du fer : ce seront 
deux sections spéciales que nous ferons suivre de con- 
sidérations générales. 

Pour le surplus, nous renverrons à l’intéressant Mé- 
moire que vient de publier M. le professeur Vanden 
Broeck, de Mons, et aux observations si essentiellement 
pratiques qu’il a développées avec un talent auquel il 
est impossible de ne pas rendre hommage. 


( 1. De {a fonte. 


Les ouvriers employés dans les fourneaux travaillent 
au creuset, au gueulard, ou en dehors de l'usine. Les 
premiers sont les fondeurs proprement dits, les seconds 
sont les chargeurs; quant aux troisièmes , ce sont les 
mesureurs, les briseurs, les mineurs, et les hommes de 
peine occupés aux divers travaux que nécessitent l'ap- 
prêt des matières premières et Ja disposition des produits 
manufacturés. 

Les deux premières classes d'ouvriers travaillent à la 
tournée, c’est-à-dire, pendant un espace de six heures 
consécutives, auxquelles succède un repos de pareil 
temps; de sorte que chaque ouvrier est périodique- 
ment occupé pendant six heures de jour et pendant six 
beures de nuit, sans compter le moment de la coulée, où 
tout le monde est sur pied. 

Les ouvriers de la troisième classe. au contraire, 
ayant des occupations, pour ainsi dire indépendantes 
de la fabrication elle-même, travaillent à la journée ou 
à forfait. et jouissent par conséquent d’une plus grande 
liberté d'action. 

Le chômage est impossible dans les fourneaux, et la 
fondée, une fois commencée, doit se continuer sans in- 
terruption pendant douze, quinze ou dix-huit mois, 
selon le plus ou moins de dégradations survenues dans 
l'ouvrage, c'est-à-dire, dans les blocs siliceux qui for- 
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ment le ereuset. C’est à peine si, de loin en loin, les ou- 
vriers peuvent obtenir un dimanche de tournée pour se 
reposer au sein de leur famille, et renouveler leurs ap- 
provisionnements de bouche. 

Généralement et à peu d’exceptions près, les ouvriers 
defourneaux jouissent d’une bonne santé, elsontexempts 
des mille incommodités auxquelles on devrait supposer 
qu'ils sont sujets d’après l’espèce et la nature du travail 
qui les occupe sans relâche : aussi il y a lieu d’être sur- 
pris des effets de la singulière hygiène qu’ils se sont faite, 
ei de l’énormité des nombreuses imprudences qu'ils com- 
meltent chaque jour. Plus loin j'aurai l’occasion d'entrer 
dans quelques détails circonstanciés à ce sujet, et j’ex- 
poserai les observations que j'ai été à même de recueillir 
depuis ma tendre enfance. 

lei, je me bornerai à enregistrer les accidents spé- 
ciaux qui résultent du travail des fourneaux, et que 
l'expérience a désignés comme les plus fréquents. 

Les fondeur's, en préparant leurs moules, soit pour 
les gueuses, soit pour les lingots, ont quelquefois l'im- 
prudence de laisser, dans le fond du sillon, des objets 
mouillés, tels que pelures de pommes de terre, chif- 
fons, etc., et négligent la précaution d'en faire une vi- 
site nouvelle, avant l'ouverture du creuset. Voici ce qui 
résulte de cette conduite : à peine le dernier coup de 
ringard est-il donné, que la fonte fait irruption et se 
précipite dans le moule ; elle bouillonne et éclate avec 
une explosion effrayante ; des brûlures graves sont sou- 
vent produites par cet accident et toujours de grands dé- 
gâts matériels en sont la conséquence. Cela n’eût pas eu 
lieu, si le chef fondeur eut mieux visité son moule, et 
en eut retiré les objets qui pouvaient se prêter à une 
production anormale d'hydrogène par décomposition 
aqueuse, ou à la trop brusque volatilisation de ce li- 
quide. 

Îl est vrai aussi que parfois la gueuse saute sans qu’il 
en résulte aucun accident fâcheux ; mais le bonheur 
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n'excuse pas toujours l'imprévoyance ou le défaut d'a- 
dresse. 

J'ai donné des soins, il y a quelques années, à un 
mouleur en poterie de fer employé chez M. Amand, de 
Bouvignes. Le moule était trop humide encore, lorsquil 
l’'emplit de fonte incandescente ; une explosion terrible 
renversa le malheureux ouvrier, et lorsqu'on le releva, 
la figure était littéralement rôtie, et les yeux compléte- 
ment grillés. Le philanthropique maître de forges lui 
accorda une pension à la vérité, mais il ne put lui donner 
des secours suffisants pour nourrir etélever sanombreuse 
famille. Depuis lors, on rencontre chaque jour ce pauvre 
aveugle sur le pont de Dinant en compagnie du caniche 
qui guide ses pas et recueille l’'aumône des passants. 

Lorsque la coulée a eu lieu et que le fer a pénétré 
dans le moule, il reste au rouge blanc et conserve même 
la fluidité pendant un certain temps. C'est alors que des 
accidents d'une autre espèce se produisent : il est arrivé 
que des ouvriers fatigués ou pris de boisson, voulant 
franchir la gueuse, calculaient mal la distance, et po- 
saientle pied sur la fonte encore liquide ; heureux lors- 
qu'ils en étaient quittes pour des brülures plus ou moins 
graves, et ne payaient pas au prix d’un membre la ter- 
rible chaussure que l'imprudence leur fabriquait. 

On serait tenté de croire que l'exposition prolongée 
des yeux à la flamme qui passe sous la tympe ou l'exa- 
men répété de la tuyère, ce point dont la clarté n'a pas 
d’égale, doivent amener le développement de diverses 
ophthaimies. ou affections des organes visuels. Eh bien ! 
il n’en est rien, et pas plus dans les fourneaux que dans 
les forges, je n’ai jamais observé la moindre disposition 
à ce genre d’infirmités. 

Depuis mon enfance, j'ai vécu au milieu des forges 
el des fourneaux. et j'affirme que les ouvriers qui y sont 
occupés, n'ont jamais souffert davantage de la vue que 
ceux qui se livrent à toute autre profession. 

Les ouvriers du guewlard ont une condition.plus pé- 
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nible que ceux du creuset, dans les établissements an- 
ciens, c'est-à-dire, dans les fourneaux où la charge n’est 
pas montée sur la plate-forme au moyen du plan incliné, 
ctpar la force des machines. A défaut de ces appareils, il 
faut que les chargeurs portent eux-mêmes et les respes 
de charbon ou de coak. et les bacs de minerai et de 
castinne. Il faut qu'ils gravissent l’escalier qui mène au 
gueulard, en portant devant eux des fardeaux assez 
considérables, et qu'ils renouvellent ce parcours autant 
de fois que la charge comprend et de respes et de bacs. 
ll en résulte donc et plus de fatigues et plus d'efforts, et 
plus de causes morbifiques. Cela explique pourquoi ces 
chargeurs sont plus souvent atteints de rhumatismes, 
de hernies et même d'asthme accompagné de dilatation 
des gros vaisseaux. Je dois cependant ajouter que pour 
eu que les chargeurs soient robustes et bien constitués, 
il est rare qu'ils se plaignent de l'excès du travail. Au 
contraire, ils recherchent cet emploi comme une sorte 
de retraite, aprèsavoirélé soit mineurs, soit mesureurs, 
soit forgerons : c'est leur bâton de maréchal, ils y tien- 
sent. [] faut donc croire que l'emploi n’est pas au-dessus 
de leurs forces, et qu'il ne présente pas autant de difi- 
cultés que le raisonnement semble l'indiquer. 
Ladisposition du gueulard et de la plate-forme, dans 
les fourneaux au charbon de bois, rend quelquefois la 
position des chargeurs assez pénible, sans cependant 
leur faire courir autant de dangers qu'on pourrait le 
croire. On sait que, dans ces usines, la hauteur totale de 
la cheminée ne dépasse guère vingt-cinq à vingt-huit 
pieds et que par conséquent la réduction du minerai ne 
commence que vers les échelles ; ils'ensuit que le tirage 
doit être favorisé par tous les moyens possibles, afin d’ob- 
leniranlibredégagement des vapeursnuisibles. A ceteffet, 
on se contente d'élever autour de la plate-forme un mur 
de bataille, qui n’est que la continuation du parement 
extérieur de la masse, et on n’établit aucune espèce de 
cheminée protectrice. Le gueulard reste donc exposé 
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à l'air libre. et la diffusion des vapeurs se fait sans gène. 
Il en résulte que lorsque le vent tourbillonne, la flamme 
est refoulée sur les parois du mur de bataille, et le plus 
souvent poussée vers l'ouverture ou côté de charge. Je 
ne sais comment il se fait que les chargeurs évitent 
toujours les brülures auxquelles ils sont exposés en cet 
instant; mais il est d'observation qu'ils ne prennent guère 
de précautions pour échapper à l’action de la flamme, 
et qu'il est excessivement rare que l’on ait le moindre 
accident à constater. N’en déplaise à la théorie du possi- 
ble, je n’ai pas connu de fait qui vint à l'encontre de ce 
que j'avance ici. 

La présence du soufre et du phosphore dans les mi- 
nerais de fer est chose commune dans nos contrées comme 
partout ailleurs. Le grillage ne les en dépouille pas com- 
plétement. Les combinaisons de ces deux métaux avec 
le fer existe donc encore en proportions très-notables, 
alors que le mineraï est soumis à la fonte. 

Dira-t-on qu'il est indispensable de prendre des pré- 
cautions pour éviter l'influence de ces deux agents sur 
l'économie. et pour garantir les ouvriers d’une intoxica- 
tion imminente. Je n'en crois rien, et je considèrerai 
toute mesure prise à cet égard comme un luxe fastidieux 
de philanthropique ostentation. 

Les ouvriers du gueulard savent trop bien qu'il 
n'est point convenable de respirer l’air qui s'échappe de 
cette ouverture : d'ailleurs il est trop chaud et trop ra- 
réfié pour qu'ils s'y exposent bénévolement. L'instinct 
les a suffisamment prémunis contre cette éventualité. 

Dira-t-on que la diffusion dans l'atmosphère des va- 
peurs sulfureuse et phosphoreuse peut vicier l’air res- 
pirable , et par conséquent nuire à la santé publique 
dans les grands centres industriels? Je répondrai que 
tout cela n’est que de la théorie, et que les idées de cette 
espèce font plus de tort à l'humanité que l'ignorance rou- 
tinière dans laquelle elle s’est traînée jusqu'à ce jour. À 
l'appui de ce que j'avance, je citerai seulement le village 
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d'Annevoie-Rouillon , à deux lieues de Dinant qui fut 
le berceau de mon enfance; situé entre deux montagnes, 
sur la rive gauche de la Meuse, cet endroit est arrosé 
par un ruisseau qui a an parcours de quinze cents mè- 
tres environ depuis sa source jusqu’à la rivière. Sur cette 
étendue, il alimente dix-huit établissements, et fait 
tourner vingt-huit roues de fourneaux, forges et marti- 
nets. Eh bien ! dans ce village, infecté de miasmes phos- 
pho-sulphureux , jamais il n’a régné de maladie épidé- 
mique; jamais, même dans les plus mauvaises années, 
on n'a observé de ces affections de mauvais caractère 
qui ont décimé toutes les communes environnantes ; ja- 
mais enfin on n’y a constaté d'influence pernicieuse dé- 
pendant des circumfusa. Laissons donc l'ouvrier de 
fourneaux en paix et n’apportons pas de restrictions 
légales à un travail qui n'excède aucunement ses forces 
el qui d’ailleurs suffit à peine aux besoins de la famille 
dont il est le soutien. 

Le salaire des ouvriers de fourneaux de toutes les 
catégories varie depuis fr. 4,20 ce. jusqu’à fr. 2,50 c. 
et 3 francs par jour ; ils le perçoivent pour le diman- 
che comme pour les jours non fériés. 

Les enfants au-dessous de quinze ans ne sont pour 
ainsi dire jamais employés dans ces établissements; leur 
présence y serait inutile et souvent dangereuse. Je pense 
seulement que la loi ferait bien de prescrire quelques 
réserves à ce sujet : elle aurait en cela le mérite de 
sanctionner un usage admis et généralement suivi. 

Les ouvriers de fourneaux sont, dans notre pays, les 
péres conscrits de la forgerie , ils sont généralement d’un 
âge mür et par conséquent la plupart établis. Partici- 
pant des bonnes comme des mauvaises qualités du res- 
tant de la population, ils ne sont ni meilleurs ni pires 
que les autres ouvriers. Cependant, pour être juste, je 
dois convenir qu'ils ont en plus certain esprit d'ordre 
intérieur , et en moins ce penchant irrésistible à l’ivro- 
gnerie qui distingue beaucoup de leurs égaux. 
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Cela viendrait-il peut-être de ce qu'étant plus assu- 
jettis à un travail régulier et continu , ils n'ont pas autant 
de loisirs, ou manquent de ces occasions qui naissent 
et se multiplient sous les pas des autres travailleurs? 
Cela dépendrait-il d’une sorte de coquetterie morale qui 
les empécherait d'aller s’attabler à côté du paysan endi- 
manché, eux qui n’ont pour toute toilette que le simple 
appareil... du vêtement indispensable qu'ils emploient 
dans leurs travaux? Est-ce qu’à la longue, l'habitude se 
perdrait, si elle a été contractée? Est-ce que le désir 
méme s’effacerait? Je ne sais; mais il faut bien qu'il y 
ait chez eux quelque chose comme tout cela ; car on sait 
que tout buveur qui désire est un homme perdu. Le 
désir amène forcément l’occasion, l’occasion l'ivresse, 
et l'ivresse l’ivrognerie confirmée. 

Voilà ce qui s’observe chaque jour , voilà bien ce qui 
existera aussi longtemps que l’on ne parviendra pas à 
faire passer dans les masses les idées d'ordre et de mo- 
ralité pratiques, qu'on a laissées jusqu’à présent à l’état 
d’apophthegmes théoriques. 


6 2. De la forgerie proprement dite. 


Deux modes de la fabrication du fer sont en usage dans 
l'arrondissement de Dinant : le premier et le plus an- 
cien, l’affinage francomiois, c’est-à-dire , au gros mar- 
teau , et le second , le puddlage anglais avec étirage au 
moyen de cylindres. 

Dépouillée de son antique splendeur, la méthode 
francomtoise est reléguée aujourd'hui entre les mains 
de quelques industriels de haut étage, qui continuent 
à fabriquer pour les besoins d'un commerce d'élite, et 
pour ces articles d'armurerie, qui exigent une qualité 
de fer à laquelle n’atteindra jamais le puddlage anglais. 
Mais ces besoins ne sont pas infinis, et peu d'usines 
suffisent pour les satisfaire. Les autres sont donc forcées 
de chômer et par malheur ce sont les plus nombreuses. 

Quoi qu'il en soit, je vais examiner l’état de l’ouvrier 
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employé dans ces établissements , et voir si la loi peut 
ou doit intervenir entre lui et l'exploitant. 

Chacun sait ce que sont nos forges; chacun. en pas- 
sant dans nos villages, aura remarqué ces bâtiments 
noirs et poudreux , à moitié cachés sous le sol, et sur- 
montés de ces énormes cheminées carrées qui le soir 
vomissent des gerbes étincelantes , pendant qu’un bruit 
assourdissant vient, à intervalles mesurés, vous lacérer 
le tympan. 

Pénétrez dans ces antres de l'industrie ferrique ; sui- 
vez-moi sur le seuil de ces laboratoires sataniques, et 
choisissons de préférence une belle soirée d'hiver ; vos 
impressions en seront plus agréables, et vous apprécie- 
rez d'autant mieux la condition de ces huit ou dix ou- 
vriers, que vous voyez s’agiter dans tous les sens, sous 
leur costume si léger et si simple malgré la saison. Une 
tunique de toile, un tablier en cuir, et des guëtres de 
canevas , voilà pour la toilette; un morceau de planche 
avec un lambeau de peau, voilà pour la chaussure; 
deux soufflets gigantesques mis en mouvement , par une 
roue hydraulique, et un énorme marteau emmanché 
d'un sommier, voilà pour l’amcublement ; le vent 
qui souffle de tous côtés, comme sur une place publi- 
que, voilà pour l'hygiène ; deux énormes brasiers dont 
l'ardeur est sans cesse activée par l'oxygène des soufflets, 
voilà pour le confortable. de l'industrie. 

Un ouvrier, dit affineur , attend que la gueuse 
échauffée soit réduite à l’état de demi-fusion, et lui per- 
mette ainsi de former la loupe; armé d’un longringard, 
il en attaque sans cesse l'extrémité ramollie, pour en 
détacher des parcelles qu’il précipite au centre du foyer, 
brûler le carbone combiné avec chaque molécule de la 
fonte. Il a fait pen d'efforts jusqu'à ce moment. et son 
travail a été simple. a été assez faeile ; mais il devient 
plus pénible à mesure que le noyau grossit, et la fatigue 
augmente à mesure que la ape se développe. Le 
voyez-vous comme il se raïidit sur son ringard, avec 
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quelle vivacité et quelle énergie ses mouvements se suc- 
cèdent ? Iltourne et retourne les matériaux de sa pièce, 
il les divise. il en expose toutes les molécules à l’action 
purifiante de la flamme. et offre du carbone à l'oxygène 
insufflé à travers la tuyère. Maintenant il se ralentit ua 
peu, il répare son feu, et le fait briller d'un nouvel 
éclat, c’est qu'il doit réunir et tasser les parcelles décar- 
bonisées, il doit les faire agglutiner, les presser pour en 
extraire le lailier, et conduire à bonne fin l'œuvre qui 
lui coûte tant d'efforts. tant de sueurs. 

Enfin la loupe est préparée, il s'arrête : d’une main 
il essuie son front brèlant, pendant que de l’autre il 
frappe en cadence et à coups précipités sur une espèce 
de tamtam en fer qui est pendu à ses côtés. A l'instant le 
mugissement des soufflets a cessé, tous les aides sont à 
leur poste, un silence général succède à ce bruit de 
voix. de soufflets, de fer, et chacun attend les premiers 
chocs du marteau pour juger si la pièce est bien tra- 
vaillée, ou si elle tombera en poudre sous les coups qui 
vont la frapper. 

L'amour-propre et l'orgueil font battre le cœur de 
l'affineur dans sa poitrine saturée de fer. Il est habitué 
à celte sorte d'examen pratique qui, chaque jour, se 
renouvelle, et pourtant il ne peut se défendre d’une 
sorte d'émotionanxieuse, Quoi qu'il en soit. il a saisi une 
pairede pinces, qui seules feraient la charge d’un homme: 
il les plonge dans le brasier et par un mouvement de 
bascule et de rotation habilement ménagés, il a soulevé 
la pièce, et l’a précipitée hors du foyer. La forge entière 
est illuminée d’un éclat soudain. et l'on entend un mur- 
mure approbateur s'échapper de toutes les bouches... 
C'est un hommage que ses compagnons rendent à son 
habileté, c’est le premier salaire de l'affineur, la première 
récompense de ses efforts ! Au même instant, le bruit 
d'une cataracte souterraine a retenti; l’eau s’est précipitée 
sur la rouc ; mais plus vite encore un levier protecteur 
est venu mettre un frein à l'impétuosité du torrent. L’af- 
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fineur parait coiffé d’un casque en cuir qui lui couvre 
la tête et les épaules. Deux ouvertures, garnies d’un 
verre épais, protégent les yeux, et lui permettent de 
porter ses regards dans tous les sens. Le marteau s’est 
levé, il retombe sur la loupe. L'affineur, par un mou- 
vement indescriptible, a saisi cette masse incandescente, 
comme si c'eut élé de l’édredon, l’a jetée sur l’enclume 
et l'y maintient sans effort apparent. Les coups se suc- 
cèdent, se rapprochent . les étincelles enflammées jail- 
lissent au loin : le laitier s'échappe limpide et blanc 
comme la crème. l’enelume en est inondée...……. Mais la 
tâche de l’affineur est finie; il a livré sa loupe au mar- 
leleur, et celui-ci achève de battre le fer tant qu'il est 
chaud, afin de pouvoir le réduire en barre marchande 
par deux chaudes subséquentes. 

L'affineur, épuisé de fatigue ct de chaleur ira pro- 
bablement se mettre dans un lit bien chauffé... Après 
vo bon repas, il s'abandonne aux douceurs du sommeil … 
Point du tout. et telle n’est pas l'hygiène de ces robustes 
ouvriers. 

Aussitôt la pièce finie, l'affineur change de toilette, 
c'est-à-dire qu'il passe une autre tunique. et fait sécher 
au feu celle qu'il a inondée de ses sueurs. Par cette 
seule précaution, tout orage est conjuré et sa santé est à 
l'abri de toute éventualité fâcheuse. Aussi, à l'instant 
même, il sort de la forge, il s'expose à l'air extérieur, 
respire le frais, prend des boissons froides, et ne redoute 
aucun accident. Sa peau habituée à ces brusques alter- 
natives de chaud et de froid, reste inaceessible aux causes 
morbifiques qui, chez tout autre. détermineraient des 
paeumonies., des pleurésies, des rhumatismes. Elle est 
déjà fraiche et souple, comme s’il sortait d’un bain tiède : 
Sa respiration s'exerce librement, son pouls, calme et 
posé, bat cependant avec force... Mais un besoin de 
réparation se fait sentir : il faut qu'il prépare son repas, 
et celte occupation est pour lui pleine d'attraits. Après 
avoir déployéun appétit qui ferait envie à fous leshoinmes 
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d'esprit qui savent manger, vous le voyez se diriger 
vers une porte basse qui. par un couloir sombre, con- 
duit à une espèce de tannière ou de cave, dans laquelle 
sont rangées une douzaine de paillasses, étalées sur un 
plan incliné, semblable au lit des corps-de-garde. Bientôt 
. ils’étend sur l’une d'elles, et déjà le bruit de sa respira- 
tion vous annonce qu'il goûte un sommeil calme et 
paisible. 

Outre les affineurs dont nous venons de passer le 
travail en revue, une forge francomloise compte encore 
des marteleurs, chargés de présenter le fer chauffé au 
marteau et de l’étendre en barres, des chauffeurs dont 
l'office consiste à surveiller les pièces dans le foyer , des 
goujarts ou apprentis, faisant les menus ouvrages et les 
petites corvées de l'usine, comme de vrais saute-ruis- 
seaux., et enfin des mesureurs. des peseurs, etc. elc. 

Quelles sont les maladies ou affections professionnelles 
qui viennent frapper ces travailleurs intrépides ? Quels 
sont les accidents ordinaires qui résultent pour eux de 
l'ensemble de leurs occupations ? 

M. le professeur Vanden Broeck les a parfaitement 
décrits dans son travail; je ne puis que confirmer ses 
assertions. et approuver les détails dans lesquels il est 
entré, surtout en ce qui concerne les brülures et les 
blessures. 

Quant à l’asphyxie par étouffement, il existe une 
circonstance que le jeune et savant professeur Montois 
a omise et qui néanmoins favorise surtout le développe- 
ment des accidents qui la déterminent. Celte cause est 
commune à tous les établissements sidérurgiques, et 
jouit partout du même degré de nocuité. Je veux parler 
dela mauvaise dispositiondes abyes ou dortoirs communs 
des ouvriers. 

Presquetoujours adossée soit à Ja masse desfourneaux, 
soit à l’un des foyers des forges ou usines, cette pièce est 
toujours construite sur uneéchelle disproportionnée avec 
les nécessités de sa destination; elle est voütée., et ne 
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reçoit l'air extérieur que par des ouvertures infiniment 
trop resserrées. Ces simulacres de croiséessont d'ailleurs 
clos avec un soin qui ne s'explique que par la crainte du 
froid. Souvent mème, il s’y trouve un petit foyer en œil 
de bœuf dans lequel les ouvriers brülent des troyettes, 
(bois imparfaitement carbonisé ) ou de la houille ou du 
coak. 

Or, si l'on fait attention que huit ou dix ouvriers 
si robustes viennent se reposer dans ce dortoir; si 
lon observe que l’air s’y renouvelle difficilement ; si l’on 
lient compte de la déperdition d'oxygène occasionnée par 
la respiration et la combustion; si l’on fait attention 
aux émanations délétères qui se dégagent soit de la masse 
des fourneaux , soit des murailles adossées aux foyers 
d'usines, on comprendra facilement que les causes 
d'asphyxie par étouffement se multiplient d’une manière 
effrayante dans ces dortoirs, et que les accidents doivent 
s'y présenter avec une fréquence égale à la puissance des 
causes. 

C'est aussi ce qui arrive. Le sang des forgerons si 
riche en globules et en fibrine, a besoin d’une quantité 
considérable d'oxygène, pour que la décarbonisation en 
soit complète, lors de son passage à travers les poumons, 
et c'est précisément ce qui lui manque au moment du 
sommeil auquel ces ouvriers s’'abandonnent après leur 
journée. Il en résulte donc de la dyspnée, des vertiges. 
et parfois enfin l’asphyxie. J’ai plusieurs fois été appelé 
à combattre de ces redoutables accidents, et à disputer 
à la mort des existences qu’elle saisissait en traître. 

Je pense qu’il serait prudent et éminemment utile 
d'insérer dans Ja loi quelques stipulations précises sur la 
disposition des lieux destinés au repos des ouvriers dans 
les usines et les fabriques, et d'exiger qu'ils fussent vi- 
sités de temps à autre par des personnes aptes à en ap- 
précier les avantages ou les inconvénients. 

Les apprentis, dits gougarts, sont ordinairement âgés 
de quatorze à seize ans, et travaillent presque généra- 
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lement sous les yeux de leurs parents, employés eux- 
mêmes dans Îles établissements. La tâche de ces jeunes 
gens est facile, etn'excède jamais leurs forces. Il est donc 
parfaitement inutile que la loi s'occupe de leur condition, 
et s'étudie à la régler d'une manière précise. Ce serait le 
cas ou jamais de dire que le mieux est l'ennemi du bien, 
et l'on gênerait la marche d’une industrie, sans apporter 
le moindre avantage à ceux que l’on voudrait protéger. 

Les forgerons furent, pendant de nombreuses années, 
choisis parmi l'élite des travailleurs de nos pays ; long- 
temps aussi, ils en formèrent l'aristocratie. Largement 
rétribués, occupés sans relâche, ils apportaient dans 
leur famille une aisance dont les mœurs et l'esprit de fa- 
mille se ressentiront longtemps. Sobres pendant six jours, 
ils fétaient à la vérité le dimanche ; mais ils se récréaient 
sans se laisser dominer par la boisson, ou entrainer par 
celte crapuleuse ivrognerie que nous déplorons si sou- 
vent aujourd'hui. Ils avaient tous une petite propriété, 
un petit bétail, et voyaient chaque jour augmenter leur 
bien-être, auquel ils associaient de bonne heure une 
compagne aussi courageuse qu'eux-mêmes. Ces habi- 
tudes d'ordre ont porté de bons fruits, et plusieurs d'en- 
tre eux. de simples forgerons qu’ils étaient, sont devenus 
de puissants maitres de forges. Ce n’est pas sans intérêt 
que l’on se rappelle parmi nous les circonstances remar- 
quables auxquelles est due l'élévation de plus d’une 
grande famille de notre contrée. 

Mais........les temps sont bien changés, et le forgeron 
d'il y a vingt ans est loin de nous, il est remplacé par un 
ouvrier misérable, inoccupé, impropre à d’autres tra- 
vaux, et par conséquent fainéant lorsque le chômage 
survient. 

La loi pourrait bien à la vérité modifier cette position 
fâcheuse, en rendant à cette classe de travailleurs et la 
moralité et l’aisance dont ils jouissaient autrefois. Mais 
il faudrait que cette loi, au lieu de fixer le nombre 
d'heures de travail, au lieu de stipuler l'âge d'admission 
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dans les usines, se bornât à décréter une seule chose, 
c'est-à-dire. la fusion commerciale de la Belgique avec 
la France! Cela et cela seul rendrait à la forgerie sa 
prospérité, et aux travailleurs leur bien-être et leur 
moralité. À défaut de ce traité, le législateur doit laisser 
le forgeron en repos ; il peut ètre parfaitement rassuré 
sur le mal qui peut résulter pour lui de son travail si- 
dérurgique, et je lui garantis toutes les éventnalités, 
attendu que nos forges sont fermées et ne sont guère 
disposées à se rouvrir. 

Le salaire du forgeron varie de un franc vingt centi- 
mes à trois francs cinquante centimes par jour : il est 
toujours calculé d’après le poids du fer fabriqué. 


CHAPITRE Hi. — De la marbrerie. 


L'arrondissement de Dinant est littéralement pavé de 
marbres de toute beauté et de toute nuance. Depuis le 
noir antique jusqu'aux teintes Îles plus claires, la nature 
a prodiguéles combinaisons de couleurs les plus curieuses 
et les plus remarquables pour donner à cette contrée 
uae source inépuisable de richesses minérales. Marbres 
stratifiés, marbres en masses, marbres en brèche, on n’a 
qu'à fouiller la terre pour en découvrir et des plus beaux. 
On pense bien d’après cela que les spéculateurs n'ont 
pas fait défaut à de tels avantages , et que les grandes 
exploitations n’ont jamais manqué parmi nous pour uti- 
liser ces précieuses créations. 

Depuis un temps à peu près immémorial, les célèbres 
carrières de Sainte-Anne, Saint-Remy, Saint-Hubert, 
Waulsort, Saint-Paul, Vodelée, Chenoit, Franchimont, 
Malplaqué, etc., etc., sont en pleine exploitation, quoi- 
qu'elles aient été plus ou moins délaissées dans les mo- 
ments difficiles où le bruit du canon épouvantait l’indus- 
trie. Toutes ont eu leurs alternatives de faveur et de 
discrédit. Mais enfin on les exploite à peu près toutes 
aujourd'hui, et chaque jour en fait découvrir de nou- 
velles, plus remarquables les unes que les autres. C'est 
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ainsi que Madame la comtesse d'Hamal voit le public 
s'empresser de demander son beau marbre de Walzin, 
que M. Dupont voit enlever les produits de sa brèche de 
Waulsort avant même qu'ils soient manufacturés, que 
la Société agricole et forestière extrait avec assez de 
fruit des blocs énormes de ses beaux marbres de Biert 
et de Marlagne. Il est donc évident que le commerce 
de marbre jouit d'une activité inaccoutumée, et occupe 
des milliers de bras, qui sans lui resteraient inoccupés. 
Mais... cette industrie, comme toutes les autres, se 
tue par la concurrence excessive, et le moment n'est 
pas éloigné où, comme toutes les autres, elle subira une 
de ces crises qui remettent tout en question, et ne ren- 
dent les hommes raisonnables, qu'après les avoir réduits 
à la condition de philosophes, c’est-à-dire, après les 
avoir dépouillés de leurs richesses. 

Deux opérations distinctes se remarquent dans le tra- 
vail marbrier ; d’abord l'extraction des blocs et ensuite 
la préparation des pièces manufacturées. 

La première a lieu dans les carrières, et la seconde 
dans les établissements marbriers. Nous les envisage- 
rons isolément, et tâcherons ensuite de découvrir si la 
condition de l’ouvrier, qui y est employé, peut ou doit 
être réglée par quelque disposition légale. 


6 1er. Exploitation des carrières de marbre. 


Huit ou dix ouvriers sont ordinairement occupés 
dans chaque carrière; les uns font l'office de terrassiers, 
enlèvent les déblais, découvrent les blocs et préparent le 
terrain aux rocteurs. Ceux-ci détachent la pierre en 
blocs plus ou moins volumineux et par des procédés 
différents, suivant que le marbre se trouve en 1nasses 
ou disposé en bancs plus ou moins réguliers. 

Lorsque l’on exploite une carrière dont le marbre 
forme une masse compacte et homogène sans stratifica- 
tion apparente, on dispose ordinairement une série de 
trous de mines qui circonserivent un volume de pierre 
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plus ou moins étendu. On charge ces mines, et leur ex- 
plosion détache un ou plusieurs blocs souvent très-volu- 
mineux. D’autres fois, on fore des trous comme pour des 
mines ; mais au lieu de les charger avec la poudre à 
canon, on y enchâsse à grands coups de maillet des 
morceaux de bois bien sec que l’on arrose ensuite; l'ab- 
sorption de l’eau fait gonfler le bois, et lui communique 
une force suffisante pour faire éclater la pierre. Ce pro- 
cédé plus économique que celui qui emprunte ses effets 
àl'explosion, n'offre pas la même promptitudeà la vérité; 
mais il a sur lui l'avantage d’être bien moins dangereux 
et de ne jamais exposer la vie des travailleurs. En outre, 
il brise moins de pierre et fait épargner souvent des 
échantillons que l'exploitant a grand intérêt à pouvoir 
utiliser dans ses ateliers. Lorsqu’au contraire la strati- 
fcation a présidé à la formation du dépôt marbrier 
et que des couches distinctes sont régulièrement super 
où juxtaposées, la besogne est infiniment plus simple. 
Le rocteur se borne à poinçonner quelques entailles sur 
h ligne qui doit servir de délimitation au bloc; puisau 
moyen de coins en fer, il rompt la continuité du banc, 
et obtient une pierre conforme aux dimensions qu'il 
avait tracées. 

Le bloc, détaché par l’un ou l’autre procédé, est iné- 
vitablement précipité dans le fond de la carrière. où l’on 
Soccupe immédiatement à le dégrossir, à l’'équarrir et à 
le mettre en état d’être enlevé. | 

Ce transport a toujours lieu soit au moyen de cylin- 
dres roulant sur un plan incliné, soit par la puissance 
de machines disposées au dehors et dont l'effet s'exerce 
par traction oblique ou par enlèvement perpendiculaire. 

Les accidents, auxquels sont exposés les ouvriers de 
Carrières, sont nombreux et de tous les instants. Le 
danger est surtout augmenté par l’imprévoyance et la 
lémérité proverbiales de ces hommes. Je n'hésite donc 
pas à appeler sur eux toute la sollicilude du législateur, 
età émettre des vœux pour que desstipulations rigoureu- 
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ses soient imposées aux exploitants, afin de les engager 
à porter une surveillance efficace sur leurs subordon- 
nés, et à prendre des mesures convenables pour éviter 
le retour des accidents que nous déplorons chaque jour. 

L'explosion des mines fait de nombreuses vic- 
times, et toujours l'imprudence figure au premier 
rang des causes déterminantes. Peu de mineurs ont 
l'habitude d'employer les épinglettes en cuivre : ce sont 
toujours des tiges en fer qui serveni à former la lumière! 
Aussi combien d’explosions prématurées n'auraient pas 
eu lieu si, par une économie sordide, certains exploi- 
tants n’eussent cherché à gagner la différence du prix 
d’une épinglelte en cuivre et d’une épinglette en fer. La 
loi devrait donc ètre absolue sur ce point, et défendre, 
sous des peines très-sévères, l'usage du fer, pour amor- 
cer les mines (1). 

Si une bonne loi pratique eut été portée et surtout 
exécutée, combien de sinistres affreux eussent été évi- 
tés : combien d’aveugles. de mutilés, d’estropiés seraient 
aujourd'hui pleins de force et de santé, et continueratent 
à soutenir des familles qui n'avaient d’autres ressources 
que leurs bras! Songeons-y bien, c’est souvent à de 
très-petiles causes que sont dus de grands résultats, et 
je ne crains pas de dire que la loi serait excellente, 
quand même elle n'aurait pour résultat que d’effrayer 
les ouvriers et les exploitants, en les obligeant à pros- 
crire les épinglettes de fer, pour n’employer que celles 
en cuivre, ou plutôt que les amorces en ronce (2). 

À la vérité, tous les imprudents ne subissent pas des 
peines aussi redoutables et par-ci par-là on en rencon- 
tre qui échappent comme par miracle à la mort qui les 
menaçait. Je connais par exemple un jeune homme de 
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(1) On a prétendu que l’épinglette elle-même, soit en cuivre, soit en 
fer. produisait quelquefois l'explosion à la manière du briquet pneuma- 
tique, mais cela est peu probable, puisque l'épinglette ne subit ni chocs 
ni coups. : 

(2) Tube de ronce évidéet rempli de matières inflammables, résineuses. 
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dix-huit ans, qui. dans son enfance, fut frappé au front, 
par un éclat de mine : mon excellent ami. M. le docteur 
Collignon, de Rochefort. accourut sur les lieux, etcon- 
stata une fracture complète de la moitié supérieure du 
frontal et d’une bonne partie des deux pariétaux. Les 
fragments mobiles furent enlevés avec la plus grande 
facilité , laissant la dure-mère à découvert dans une 
étendue effrayante. Le rapprochement des pièces osseu- 
ses fit remarquer à ce médecin l’absence d’un morceau 
de pariétal, large d’un pouce sur une longueur de deux 
pouces environ. Après de minutieuses recherches sous 
le cuir chevelu ct dans la calotte crânienne elle-même, 
il supposa que ce fragment pouvait être resté sur le lieu 
de l'accident, et dépécha en conséquence plusieurs per- 
sonnes pour tächer de le retrouver. On le découvrit 
effectivement à quelques pas de l'endroit où l'enfant 
venait d’être frappé, ce qui donna à M. le docteur Colli- 
guon la certitude que toutes les parties fracturées étaient 
bien retirées. et que rien par conséquent ne restait qui 
püt blesser ou gêner davantage le cerveau. Un panse- 
ment méthodique fut appliqué sur cette terrible bles- 
sure, ct au bout de six semaines. la guérison était com- 
plète. Aujourd’huile jeune homme est fort, bien portant, 
et se livre à tous les travaux de l’agriculture. La peau 
à contracté des adhérences intimes avec la dure-mère 
frontale, les battements du cerveau apparaissent à cha- 
que pulsation artérielle, et l’on peut même distinguer 
jusqu'à Ja division des deux hémisphères cérébraux. Une 
plaque en tôle, adaptée aux formes de la tète, protége 
l'organe lui-même contre les chocs extérieurs. J'avoue 
que ce n’est pas sans plaisir que j'ai pu m'assurer par 
moi-même d’un phénomène aussi intéressant qu’il est 
etraordinaire. 

D’autres dangers menacent l’ouvrier de carrière, et la 
mort reste toujours suspendue sur sa tête. La chute 
d'une pierre ou d'un bloc, le dérangement des appa- 
rails qui servent à mouvoir les masses énormes qu'il 
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pousse hors de l'exploitation ; la rupture d'un câble. les 
éboulements, tout enfin conspire contre lui, et lorsque 
l’on sait que ses peines et ses dangers sontmesquinement 
rétribués, on est étonné qu'il se trouve encore des 
hommes désireux d'accepter une tâche aussi ingrate. 

Indépendamment de ces accidents graves, les rocteurs 
sont sujets à d’autres affections morbides résultant deleur 
travail. Les unes qui affectent spécialement la vue, sont 
dues à l’action de petits éclats de pierre qui, se détachant 
par la percussion des divers instruments qu'ils manient, 
jaillissent sur l'œil, s’y enchâssent plus ou moins pro- 
fondément, et déterminent des désordres dont l’étenduc 
varie en raison de l'intensité de la cause productrice. 
Maintes fois j'ai été appelé à extraire de ces fragments 
logés soit dans la cornée lucide, soit dans la conjonctive 
scléroticale. 

Comme les maçons, les ouvriers de carrière sont 
sujets à une affection particulière des mains, due à l’ac- 
tion combinée du froid et de l'humidité, et au manie- 
ment de corps rugueux. Cette affection se développe 
surtout à l’arrière-saison et pendant l'hiver. Les mains 
calleuses des ouvriers s’attendrissent : la peau dure qui 
les recouvre s’amollit, s’use et s’ulcère, les mains gon- 
flent, s’endolorisent, et lorsque le mal est arrivé à ce 
point, le seul parti à prendre, est de suspendre tout tra- 
vail. Le repos seul peut mettre fin à cet état pénible ; 
encore arrive-t-il souvent que des crevasses profondes 
succèdent à l’ulcération et enpéchent ces braves gens de 
se livrer à la moindre occupation pendant des mois 
entiers. Il ne se passe pas d'hiver que je n’aie à soigner 
plusieurs ouvriers atteints d'accidents de ce genre. Les 
cataplasmes. les onctions grasses et les pommades mercu- 
rialisées, font tous les frais du traitement. Je ne parlerai 
pas des affections rhumatismales, pleuro-pneumoniques 
et autres auxquelles les ouvriers de carrière sont sujets, 
comme tous leurs pareils qui se livrent à des occupa- 
tions plus ou moins pénibles, sans être jamais protégés 
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contre l'intempérie des saisons. Ces maladies sont com- 
pagnes trop fidèles de la condition du travailleur pour 
quon puisse espérer de détruire une aussi funeste al- 
liance. Il y aurait sans doute beaucoup de choses à en 
dire ; mais il me semblerait un peu singulier d'aller par- 
ler d'hygiène raffinée à des gens qui souvent manquent 
de pain et de vêtements. Ne poussons pas jusque-là la 
dérision de notre philanthropie de paroles. 

Les ouvriers de carrière travaillent habituellement 
onze heures en été et huit heures en hiver. Les journées 
d'hiver se comptent du 1e novembre au 4° mars, et ne 
sont payées qu'aux trois quarts du prix d'été. 

Le salaire varie de 4 à 2 francs selon la force et l'ha- 
bileté de l’ouvrier : il est rare queles plus expérimentés 
puissent gagner 2 fr. 50 par jour. C’est là que se bornent 
les sacrifices des exploitants; encore ont-ils soin de laisser 
pour le compte de l’ouvrier le chapitre entier des ac- 
cidents. | | 


( 2. Manu/actures de marbrerie. 


Dinant fut de tout temps et à justetitre renommé pour 
ses marbres et pour la beauté des produits manufactu- 
rés qu'il expédiait tant dans le pays qu’à l'étranger. Cette 
réputation n’a pas cessé‘d'être légitimement acquise à la 
cilé, et les nombreux ateliers qui sont encore en activité, 
rivalisent de zèle pour conserver une suprématie de pro- 
daction que d’autres localités ont vainement cherché à 
lui disputer. 

Dans Ja plupart de ces ateliers, le mode de travail est 
uniforme, c’est-à-dire, que les ouvriers sont tous em- 
ployés à forfait, tandis que les enfants ou apprentis tra- 
vaillent à la journée. 

Quinze, vingt ou trente personnes, hommes, femmes, 
filles, enfants, sont à la fois parquées dans une espèce 
de cave ou de cloaque sombre et infect ; ils y restent en- 
lassés, pendant les heures de travail, pataugeant. péle- 
mêle dans une boue grasse et liquide, que l’on enlève au 
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moins une fois par lustre. Deux rangées d’établis en 
pierre supportent les blocs ou les tranches de marbre 
que le sculpteur métamorphose en gracieuse volute, en 
sphinx grimaçant ou en caryatide impossible, et sur 
lesquelles il appuiera les tablettes de ces belles chemi- 
nées qui, plus heureuses que leurs auteurs, sortiront de 
ce bouge pour aller décorer les brillants salons de nos 
modernes hôtels. Quant à lui, pauvre travailleur, il est 
rivé à sa chaine, il est condamné à y demeurer attaché. 
Il enfantera des chefs-d'œuvre, si vous le voulez, mais 
il restera là frappant et déchirant la picrre, sans en être 
plus heureux le lendemain que la veille. 

À côté des sculpteurs, les femmes, les filles et les en- 
fants, s'occupent à d’autres travaux. Armées d'une pe- 
tite scie a main, les unes divisent de petites tranches de 
marbre, écornent les angles, arrondissent les saillies; 
les autres, appuyant de tout leur poids sur un bouchon 
imprégné de cire ou d’autres substances, s'efforcent de 
donner le dernier poli aux pièces ciselées ct ajustées. 

Au milieu de tout cela, la gaité et de joyeux refrains 
animent toutes les voix et accompagnent le mouvement 
des bras. Empruntant une énergie et une ardeur nov- 
velles au rhythme cadencé, ces travailleurs insouciants 
allègent leur fatigue par la régularité des efforts et ou- 
blient les désagréments de leur condition. en s'abandon- 
nant aux illusions du roman publié par l'orgue de Bar- 
barie. | 

Je ne dirai pas précisément que dans ces ateliers, 
l'on observe scrupuleusement les préceptes de la mo- 
rale la plus austère ; il y aurait trop d'exagération sans 
aucun doute. Je dois même convenir que sans être rigo- 
riste, il y a beaucoup à dire sur les habitudes un peu 
trop bohémiennes des femmes et des filles qui s'adon- 
nent à ce genre d'occupation. Mais, comme l'une des 
premières stipulations de la loi nouvelle sera probable- 
ment la proscriplion du travail en commun pour les 
deux sexes. ct l’injonction de leur assigner des locaux 
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séparés , je crois inutile de m'appesantir plus longue- 
ment sur un sujet qu'il suffit de signaler pour qu'il soit 
parfaitement compris. 

L'ouvrier marbrier a toujours été malheureux, il le 
sera toujours, parce qu'il n’a ni esprit d'ordre ni esprit 
d'économie. Vivant au milieu des villes, il a toutes les 
mauvaises habitudes et toutes les passions du peuple au 
milieu duquel il est né. Dans sa jeunesse. il est dissipa- 
teur, habitué de cabarets. blasé de bonne heure sur 
toutes les jouissances sensuelles et peu soucieux des 
principes de morale ou de religion. Plus tard, il se 
marie, et devient forcément plus sage. Mais comme ses 
ressources n’ont pas augmenté, et qu'elles suffisent à 
peine aux besoins les plus impérieux de sa famille, il 
faut qu'il redouble et d'assiduité et de travail. Man- 
quant de cette bonne émulation qui nous fait toujours 
tendre vers une condition meilleure, il vit au jour le 
jour. et ne s’enquiert jamais du leudemaiu. Inutile 
d'ajouter qu'étant lui-même parfaitement ignorant, il 
ne comprend pas lutilité de l'éducation et s'inquiète 
fort peu que ses enfants en aient ou en manquent com- 
plétement. 

Disons cependant que tous les ouvriers marbriers 
n'offrent pas la même ressembtance avec ce type; il en 
est plusieurs qui, à force d'ordre et d'économie, à force 
de labeur, sont parvenus à se créer un petit pécule, à 
s'assurer une retraite calme pour leurs vieux jours. 
Comprenant tous les désavantages, toutes lesdiffieultés de 
leur position première, ceux-là ont eu soin d’inspirer de 
bonne heure à leurs enfants et l'amour du travail et le 
désir de s’instruire ; ils les ont envoyés aux écoles, leur 
ont fait suivre des cours de dessin, d'architecture. de 
sculpture. Ils ont, en un mot, fait leur possible pour les 
transformer en ouvriers artistes!..... Hâtons-nous de 
dire que le moment n’est pas éloigné où cestravailleurs , 
capables et instruits. feront sentir leur utile coopéra- 
lion aux produits de la marbrerie de notre contrée. 
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La durée de la journée dans les ateliers est, l'hiver 
comme l’été, de onze heures. réparties entre cinq heu- 
res du matin et huit heures du soir. 

Les enfants y sont employés en petit nombre, parce 
que leur travail est peu productif et que leur pétulance 
compromettrait souvent le sort de certaines pièces de 
marbre dont le travail trop délicat pourrait être gâté 
par leur intervention malhabile. Du reste ceux qui tra- 
vaillent au marbre ne s'occupent que du polissage ou 
de l’ébauche la plus grossière et presque toujours sous 
les yeux de leurs parents. 

Leur salaire varie de cinquante à soixante et quinze 
centimes, jusqu’à l'âge de douze à quatorze ans ; passé 
ce terme, ils gagnent, comme les ouvriers ordinaires, 
depuis un franc, jusqu'à un franc soixante ct quinze 
centimes par jour. 

Les bons ciseleurs ou sculpteurs obtiennent des prix 
plus élevés, mais qui surpassent très-rarement deux 
francs cinquante centimes ou trois francs. 

Il est essentiel de remarquer que les enfants, du 
moment qu'ils entrent dans un atelier de marbrerie. ces- 
sent complétement leurs éludes et renoncent aux écoles. 
A la vérité, il est rare que les enfants du peuple ne 
fassent pas tous de même, aussitôt après leur première 
communion. On dirait que l'approche du sacrement de 
l'Eucharistie les émancipe complétement, ct soit pour 
eux l’ultima ratio de’ leur éducation. C'est du moins le 
signal de Ja désertion des établissements d'instruction. 
Ce fait est fâcheux sans doute. puisqu'il donne la mesure 
de l’ignorance du peuple; mais il a, selon moi, une 
portée plus grande encore, il doit nous faire compren- 
dre l’étendue de sa misère et de ses besoins... 

Un établissement de marbrerie a surtout fixé l'atten- 
tion du public dans ces derniers temps, et ses droits à 
une telle sollicitude étaient d'autant plus fondés qu'il 
annonçait et promettait une révolution complète dans 
cette industrie. Malheureusement il n'est pas toujours 
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aussi facile de tenir que de promettre, et cette fois en- 
core le public a été trompé dans son attente. 

Fondée sur une vaste échelle, cette exploitation em- 
brassait cinq grandes carrières, en promettant d’em- 
ployer des centaines d'ouvriers... Mais bientôt on 
dut modifier ce programme. Il fallut réduire l'échelle 
des opérations, pour ramener la production à des pro- 
portions plus convenables aux temps et aux circon- 
lances. 

Deux cents ouvriers y furent occupés dans la propor- 
lion suivante : 


De 9à12ans.. . . . 6 

De 19 à 16 ans M. |. . 13 200 
De 16 à 21 ans. . . . . %6 
De 21! et au-dessus . . . 145 


Ce nombre est aujourd’hui réduit à une soixantaine. 

Employés toute l'année, les ouvriers n'ont de chô- 
mage que le dimanche et les jours de fête; le lundi n’est 
jamais accordé. 

L'admission des enfants dans les ateliers est consentie 
par les exploitants dans le double but d’obtenir de l'é- 
conomie sar leur travail, et surtout de former de nou- 
veaux ouvriers; ce dernier ‘motif est surtout puissant 
pour un établissement qui vient de créer des procédés 
nouveaux , et qui fait exécuter par des machines tous 
les travaux que la main de l’homme pouvait seule ac- 
complir auparavant. Ainsi le sciage, le creusement des 
moulures simples ou composées, la polissure, l’ajuste- 
ment, (ous ces actes sont accomplis par des machines 
fort ingénieuses., el achevés sans l'intervention du bras 
de l'homme. Il faut donc que des ouvriers neufs se fa- 
connent à cette fabrication et l’étudient de bonne heure. 

Le travailde nuit a lieu dans cette manufacture, mais 
pour certaines machines seulement ; les ouvriers qui les 
surveillent se relaient de six en six heures. de sorte que 
chacun d’eux travaille six heures de jour et six heures 
de nuit. 

vi. 11 
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Ces industriels sont d'avis qu'un ouvrier, surtout s'il 
est âgé de moins de vingt ans, ne peut travailler plus 
de onze heures par jour, sans préjudice et pour celui 
qui l’emploie et pour l’ouvrier lui-même. Cette opinion, 
conforme à celle que l'expérience a sanctionnée depuis 
longtemps, mérite de fixer l’attention du Gouvernement, 
pour l'adoption de mesures générales relatives aux heu- 
res de travail. Du reste la coutume du pays lui prête un 
nouvel appui, et j'estime qu’une loi a de grands avan- 
tages, lorsqu'elle s'appuie sur des usages admis et prati- 
qués par un peuple. 

Il est assez surprenant que, sur les deux cents ou- 
vriers occupés dans la manufacture dont je viens de 
parler, vingt-sept seulement ne sachent ni lire ni écrire. 

Une caisse de prévoyance est établie entre les ou- 
vriers pour subvenir aux éventualités de maladies ou 
d'accidents qui peuvent venir les accabler au milieu de 
leurs travaux. 

Une école de dessin. d'architecture. de lecture, d'é- 
criture et d’arithmétique, est instituée dans l’établisse- 
ment pour Îles jeunes gens et les ouvriers qui veulent 
acquérir des connaissances plus étendues et plus appro- 
priées à leur profession. J'ignore si la bonne volonté des 
élèves répond complétement aux vues de leurs patrons. 
En tous cas, à l'étude comme au travail, les sexes sont 
toujours séparés l’un de l’autre. 

L'ouvrier marbrier n’est par le fait même de sa a pro- 
fession, exposé à aucune maladie spéciale autre que 
celles qui peuvent résulter de la misère, du mauvais 
régime, du séjour dans des lieux humides et mal aérés, 
el surtout des excès en tout genre auxquels il s’aban- 
donne en certaines circonstances. 


CHAPITRE 1V. — Des carrières de pierre. 


Tout ce qui a été dit au sujet des carrières de mar- 
bre et de leur exploitation, est en tout applicable aux 
carrières de pierre. Je crois donc inutile de revenir sur 
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ce sujet, et d'entrer dans de nouveaux développements 
sur ce qui peut concerner ce genre d'exploitation. J’ajou- 
lerai néanmoins que les dangers, trop nombreux déjà, 
qui menacent l’extraction du marbre, se multiplient à 
l'infini pour l’extracteur de la pierre brute, si l’on se 
donne la peine de réfléchir à la manière et aux usages 
adoptés généralement dans nos campagnes pour ce genre 
d'exploitation. D’un côté en effet, se trouve l'habitude. 
la routine, si l’on veut, mais toujours une espèce de 
science d'observation qui prescrit l'usage de certaines 
mesures, de certaines précautions reconnues utiles, in: 
dispensables mème pour obtenir quelque sécurité contra 
des malheurs toujours imminents. 

De l’autre, au contraire, ignorance souvent complèta 
des premiers principes d'exploitation, manque total 
d'habitude, défaut presque absolu et d'instruments et 
de machines, mauvaise disposition des lieux, impru- 
dence dans les préparatifs, imprévoyance pour les ré- 
sultats, tels sont les éléments avec lesquels des paysans 
ignorants vont ouvrir une carrière de pierres. tellessont 
les circonstances dans lesquelles lineptie prétendra que 
de bons bras suffisent pour accomplir des travaux her- 
euléens. [l est donc de plus en plus indispensable qu 
la loi règle définitivement tout ce qui est relatif à l’éta- 
blissement et à l'explosion des mines et qu'elle prescrive 
quelques mesures de surveillance légale sur les travaux 
des carrières en général. Ce sera un immense service 
rendu aux familles des malheureux qui trop souvent y 
exposent leur vie, sans se douter des dangers qu'ils af- 
frontent. 


CHAPITRE v. — Des ardoisieres. 


Longtemps tributaire de la France, la Belgique a vu 
sécouler des siècles, sans se douter qu’elle renfermait 
dans son sein des richesses ardoisières suffisantes pour 
porter ombrage à ses voisins du midi, en leur laissant 
entrevoir l’époque peu éloignée où elle se passera des 
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produits similaires qu'elle était habituée de recevoir 
d'eux. | 

Les gisements ardoisiers, très-abondants dans la 
province de Luxembourg, se retrouvent aussi dans l'ar- 
roñdissement de Dinant, le long de la frontière de 
France. La commune d’'Oignies. près Couvin, est sur- 
tout le siége de plusieurs exploitations remarquables 
sous plus d’un rapport. Les veines qui traversent son 
territoire sont la continuation ou plutôt l’origine de cel- 
les de Fumay , et promettent de n'être ni moins belles 
ni moins abondantes que celles-ci. 

L'industrie s’en est done emparée, et son pic s’y est 
enfoncé avec une ardeur d'autant plus vive que l'appt 
du lucre la stimule chaque jour. 

Mais si Pindustrie a le droit de demander de l'or à 
son exploitation, l’ouvrier, de son côté, n’est pas moins 
fondé à réclamer la protection que lui doit la loi. 

Or, comme le mode d'exploitation des ardoisières 
n'est connu que d'un très-pétit nombre de personnes; 
comme il n'existe que peu d'ouvrages imprimés qui 
rendent compte de ce genre de travail, je crois faire 
chose utile en consacrant quelques lignes à une 
industrie qui n'enrichit ses exploitants qu’en minant 
la constitution des ouvriers. en anéantissant toutes leurs 
facultés vitales, en dévorant en un mot la moitié de 
l'existence à laquelle ils auraient dû prétendre, s'ils 
eussent embrassé toute autre profession. Beaucoup, en 
effet, ne savent pas que la carrière dans laquelle l’ou- 
vrier ardoisier descend jeune, fort et bien portant, le 
rejette, vers l'âge de quarante à quarante-cinq ans, 
décrépit, contrefail et privé de respiration (1). 





(1) Je dois à l'obligeance de mon honorable collègue, M. Davreux, chi- 
miste distingué de Liège, de connaître les Traités ou Mémoires sur les 
ardoisières de MM. Fongeroux de Bondaroy, Violet, Bonesnel, Cau- 
chy et Drapier, Héron de Villefosse, Brard, Sauvage et Buvignier. Tous 
ces écrits traitent la question sous un point de vue scientifique plutôt 
que pratique et aucun d'eux ne s’occupe spécialement de la condition de 
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Voilà cependant des faits sur lesquels l'attention du 
législateur doit être fixée, avant l'adoption d’une loi 
protectrice de l’ouvrier : voilà des faits qui ressortiront 
du simple énoncé des procédés mis en usage pour l’ex- 
ploitation de la pierre ardoise. | 

De nombreuses carrières d’ardoises sont donc ouver- 
tes en Belgique. et quoique datant d’hier, elles attei- 
gnent déjà une fabrication de huit à dix millions cha- 
que année. 

Elles sont toutes situées dans cette contrée qui touche 
immédiatement au massif anthraxifère, et s'étendent des 
sources de l'Oise à celles de la Roer. | 

L'ardoise appartient sans aucun doute aux terrains 
primitifs , ou aux terrains de transition inférieurs 
de MM. Elie de Beaumont et Dufrenoy. Notre savant 
compatriote, M. d'Omalius de Halloy enafait un groupe 
spécial qu'il désigne sous le nom de terrain ardoisier, 
et qu'il penche à ranger au nombre des terrains silu- 
riens. 

Les gisements ardoisiers se rencontrent partout et 
loujours à peu près les mêmes quant à la direction et à 
la composition des couches. On dirait qu’une mème 
loi, qu'un même concours de circonstances a présidé à 
leur formation et que l'époque où cette partie de l'écorce 
du globe s’est solidifiée , fut la même pour tous les gi- 
sements connus. 

Du reste, les dépôts de cette substance présentent 
dans leur disposition des particularités assez singulières 
et assez peu connues pour que je me permette de m'y 
arrêter un instant. 





louvrier. On sait en outre que parfois il échappe au savant. qui ne fait 
qu'observer en passant, de ces inexactitudes que la pratique seule fait 
reconnaltre. J’ai cherché à éviler cet écueil, et l’on jugera si j'ai atteint 
le but. Du reste, et pour échapper au reproche de présomption que l’on 
Pourrait m'adresser , je m'empresse d'ajouter que depuis quinze ans, je 
suis intéressé comme propriétaire, et à mème de voir comme l'un des ad- 
ministrateurs de l’ardoisière du moulin de Sainte-Anne de Fumavy. 

Je n'avancerai donc rien qui ne soit parfaitement exact et me bornerai 
aux fails que j'ai maintes fois observés et vérifiés. 
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Mes opinions ne seront peut-être pas en tout con- 
formes à celles des savants minéralogistes et géolo- 
gues qui ont écrit sur la matière: mais comme je 
n'avance que ce que j'ai vu ou vérifié par moi-même, 
on ne sera pas étonné que je donne, sous la garantie 
d'une affirmation précise, des faits que ces auteurs ont 
omis, ou qu'ils n'ont pas présentés avec cette exactitude 
mathématique qui doit se rencontrer dans tout ce qui 
a rapport aux sciences d'observation. 

Dirigés du Nord-Est vers le Sud-Ouest, les bancs 
ardoisiers s’enfoncent régulièrement, en suivant une 
pente ou inclinaison de vingt-huit degrés environ. Les po- 
sitions perpendiculaires ou horizontales sont exception- 
nelles, et dépendent de mouvements plutoniens consé- 
cutifs à la dessiccation de la pâte ardoisière. 

Les couches présentent partout, et avec une régu- 
larité que l’on pourrait dire constante. un nombre indé- 
terminé de filons de schiste. de quartz ou de terre alu- 
mineuse. En outre , la continuité de la veine est sou- 
vent interrompue par des espèces de crevasses de quel- 
ques lignes, dont les interstices sont toujours remplis de 
quar{z cristallisé. | 

Indépendamment de l'obliquité des bancs en rapport 
avec l'horizon, chaque feuillet d'ardoise en subit une 
autre par rapport à l'axe du banc lui-même, de sorte 
que si l’on suppose la section cubique d’un bloc de cette 
pierre, on ne trouvera pas tous les feuillets uniformément 
superposés, mais on s'apercevra en Îles séparant qu'ils 
ne touchent le plan fondamental que par un de leurs 
côtés seulement ; ce qui m'amène à dire en d’autres ter- 
mes, que l'obliquité de chaque feuillet est à la veine 
entière comme l'obliquité de la veine est à l'horizon. 

Il n’est donc pas vrai, comme l’a dit M. Teyssèdre , 
que les feuillets, dont la masse est composée, sont tous 
parallèles entre eux, et ont la mème direction que 
veine, comme les feuillets d’un livre fermé. | 

Deux procédés différents sont en usage, pour l’ex- 
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ploitation des carrières d’ardoises : l’un à ciel ouvert, et 
l'autre par galeries souterraines. 

Par le premier, on attaqne la pierre de haut en bas. 
après l'avoir débarrassée des corps qui la recouvrent 
immédiatement. Par le second, au contraire, on pénè- 
tre sous la veine. en suivant le fond du banc. on la 
creuse et on dépèce l’ardoise en commençant par les 
couches inférieures. 

La disposition du terrain et l'épaisseur des bancs fait 
choisir l’un ou l’autre de ces procédés, sans laisser l'al- 
ternative à l'exploitant. 

Si la veine n’est recouverte par des terres meubles ou 
de faibles couches pierreuses ; si surtout la masse ar- 
doisière est telle que l’on ne puisse songer à soutenir 
convenablement la voûte de la carrière après l’extrac- 
tion des matériaux propres à la fabrication, force est à 
l'industriel d'exploiter à ciel ouvert, et de recourir à la 
puissance des machines pour aider ses ouvriers et dimi- 
nuer ses prix de revient. C'est ce qui se pratique à 
Angers, et dans cerlaines parties de l'Angleterre. 

Mais si, comme dans notre pays, la veine d’ardoise 
noffre qu’ une épaisseur de huit à trente-cinq pieds, au 
plus, si surtout elle est emprisonnée entre deux masses 
solides de roches vives, dont l'épaisseur augmente à me- 
sure que cette veine s'enfonce, on comprend que le seul 
moyen de l’exploiter se rencontre dans les galeries sou- 
terraines. C’est aussi le procédé qui est adopté, et c’est 
par conséquent le seul auquel je m’arrêterai pour faire 
apprécier la condition des ouvriers qui consument leurs 
forces et leur vie à le mettre en usage. 

L'industrie ardoisière est encore en Belgique à l’état 
d'enfance. Mais elle est destinée à prendre une grande 
extension et à donner du pain à de nombreux travail- 
leurs. On me pardonnera, j'espère, les détails dans les- 
quels je suis forcé d’entrer pour bien faire connaitre les 
diverses circonstances et les mauvaises influences qui 
doivent attirer l'attention du Gouvernement sur une 
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classe de citoyens dignes de sa sollicitude. D'ailleurs, on 
ne connait pas généralement le travail des ardoisières, 
on connait peu les écritsqui ont été publiés sur ce genre 
d'exploitation. J’ai donc la conviction de faire chase 
utile en dévoilant les misères que récèlent ces carrières. 

Pour en donner une idée bien exacte, je crois ne 
pouvoir mieux faire que de citer ce qui se passe à Fu- 
may, dans la carrière dite du Moulin Saint-Anne, ex- 
ploitation modèle qui occupe plus de trois cent et 
soixante-quinze ouvriers ; par une simple induction, le 
lecteur jugera ce que doivent être les petites ardoisières 
où tout est livré à la négligence proverbiale de l’ou- 
vrier et aux incertitudes de l'ignorance. 

Le banc ardoisier de Fumay, et par conséquent 
d'Oignies, mesure une épaisseur de vingt-neuf pieds 
environ entre les deux roches schisteuses et quartzeuses 
qui forment le sol et le ciel de la carrière. 

Ce banc se divise en plusieurs veines, séparées les 
unes des autres, comme je l’ai déjà dit, par des couches 
plus ou moins épaisses de quartz, de schiste ou de terre 
alumineuse. 


La première tranche, en partant du sol s'appelle le gras-lit, et se 
compose en grande partie d'alumine grasse et d'ardoises, sur une 
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Crapais de la veine Saïnte-Anne, y compris le caillou. . 1 
Verne Saint-Anne.. . . . . . . . . . . . . 


Crepais Saint-Jacques. . 1 de "55: der ee © APS 


Et enfin contre la voûte de la carrière. 
Crapais Saint-Philippe. . ; 


’ Total : Pieds : 

Ces noms, aussi barbares que ceux qui ont été adop- 
tés par les houilleurs, sont traditionnels et adoptés par 
tous les ardoisiers. Je n'ai donc pu les modifier et les 
rendre plus harmonieux. 

Toute ardoisière en exploitation, quel que soit son 
rapport, est formée de la réunion de plusieurs galeries 
souterraines, aboutissant toutes à une excavation plus 
ou moins étendue, qui est le véritable siége de la car- 
rière. Ces galeries servent à l’aérage de la fosse, au pas- 
sage des appareils d’épuisement des eaux, et enfin à la 
vidange des produits bruts. Cette excavation est creusée 
au milieu de la veine ; par conséquent celle-ci seule en 
forme les parois. 

S'agit-il d'entamer les travaux d’exploitahon pro- 
prement dite, le propriétaire ou le concessionnaire vend 
ou cède à un ouvrier entrepreneur une portion de mas- 
af ardoisier, moyennant un rendage en nature qui varie 
dela cinquième à la huilième ardoise fabriquée , et se ré- 
serve la faculté de lui reprendre toutes les autres moyen- 
nant un prix de façon qui varie selon les circonstances. 

Cette portion de massif que l’on nomme ouvrage 
comprend ordinairement une étendue qui varie de 
Quarante à cent pieds de largeur sur une profondeur 
égale ou moindre, selon les lieux. et de toute la hauteur 
de la veine ou du gisement. 

L'exploitation, comme je l’ai dit, commence par les 
touches inférieures, et se continue en remontant de 
Yeine en veine jusqu’au ciel de la carrière. 

Pour attaquer la masse de pierre ou l'ouvrage mis à 
l'entreprise, des ouvriers mineurs commencent par 
dégarnir complétement le pied du banc, ils creusent et 
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brisent la veine dite le gros lit, enlèvent tous les débris. 
et établissent par ce déplacement un creux suffisant pour 
pouvoir librement détacher ou abattre une portion de la 
première veine. 

Ce creusement terminé, les ouvriers mineurs com- 
mencent à tailler à coups de pic, un sillon conique dit 
crabottage, au moyen duquel ils circonscrivent un bloc 
de vingt-cinq à trente pieds carrés. L’épaisseur entière 
de la première veine est comprise dans ce sillon, de sorte 
que le bloc qui en résulte, se trouve isolé du reste du 
banc. Enfin lorsque le crabottage touche à sa fin, c’est- 
à-dire , lorsque la tranchée , après avoir longéles quatre 
côtés du bloc, commence à se rapprocher du point de 
départ, on place un étançon solide au centre de la tombe, 
dont la chute prématurée menacerait les travailleurs, et 
l’on se hâte de terminer le crabottage. Pour plus de 
sûreté et pour ne pas être pris au dépourvu, les ouvriers 
attachent et fixent sur plusieurs des points de jonction 
de la veine avec le massif chancelant une boule de suif 
ou d'argile; l’un d’eux fait sentinelle, et observe atten- 
tivement si quelque fissure se forme dans ces corps : ce 
serait le moment d’un sauve qui peut général, et mal- 
heur aux trainards. ils auraient vécu... 

Enfin tous les apprêts sont terminés, l’état a disparu, 
un craquement sourd se fait entendre et le massif s'abat 
avec un bruit dont le lieu et les échos souterrains dou- 
blent l'effet terrifiant. 

Dans ce moment suprème, le mineur ardoisier avait 
multiplié les signes de croix, etles invocations à Sainte- 
Anne, patronne de son ordre ; les chandelles fumeuses 
étaient, en maint endroit, allumées en l’honneur de 
celle qui , dans sa croyance, peut seule arrêter la mort 
qui le menace à chaque instant ; bref, l’ardoisière avait 
présenté l'aspect d’un vaisseau en détresse , et le mineur, 
comme le matelot, promettait l'univers à la madone 
protectrice. Mais le danger est passé . et le mineur rede- 
vient homme, aussi bien que le matelot qui exhale les 
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plus affreux jurons au moment où l’écho répète encore 
ses dolentes prières. 

Mais déjà le bloc abattu est recouvert de travailleurs 
d'un autre ordre, et le mineur a cédé la place aux spor-- 
tons, chargés de dépécer la tombe et de la préparer pour 
le transport dans les barraques des fendeurs. 

Quelques trous de mines, quelques coups de mar- 
teau sur des coins en acier bien trempé, ont suffi pour 
réduire en longs fragments, en véritables planches, 
cette masse, qui souvent pèse plusieurs centaines de 
milliers de kilogrammes. 

Les sportons et les fendeurs arrivent successivement, 
else couchant sur les genoux etsur les mains, reçoivent 
un fardeau qui varie de cinquante à cent et cinquante 
livres. FlsaHument leurs scrappes ou copeaux de chène 
bien désséché, se relèvent. et gravissent, ainsi bâtés, 
les quatorze à quinze cents pieds qui les séparent du 
jour. 

L'inclinaison de la veine étant de vingt-huit degrés 
environ , des escaliers sont menagés sur le sol de la car- 
rière dans les endroits les plus difficiles, et d’espace en 
espace , ordinairement de cinquante en cinquante mè- 
tres, sont établis des reposoirs ou supports, auxquels 
louvrier confie sa charge pendant quelques minutes. 
Mais le temps presse. et bientôt on le voit se glisser 
entre les deux traverses horizontales du reposoir ; 1l as- 
seoit et pose son fardeau sur les reins, il l'essaie, et se 
remet bravement en route, luttant contre les difficultés 
d'un terrain glissant et boueux. Enfin il arrive au jour, 
ruisselant de sueur. privé de respiration et épuisé de 
fatigue ; il n’a plus la force de se mouvoir, on est obligé 
de Ini ôter sa charge, il tombe anéanti. Cependant son 
travail n'est pas terminé, et pour lui d’autres occupa- 
tions commencent. Il doit fendre et façonner les échan- 
tions divers auxquels convient la pierre qu'il a rap- 
portée si péniblement ; il commence par diviser les plan- 
ches d'ardoise en feuillets de plus en plus tenus, puis 
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il les coupe et les façonne en grandeurs différentes ; 
d’après ce principe essentiel de l'économie ardoisière , 
qui veut que l’on fasse le plus grand nombre d’ardoises 
possible avec le moins de pierre. 

Lorsque le travail de fabrication est achevé, le fen- 
deur renouvelle son pèlerinage au fond de la carrière. 
et recommence le même manége deux, trois ou quatre 
fois chaque jour, selon la profondeur de la carrière et 
l'éloignement des barraques. 

J'ai omis d'indiquer ce qu'étaient ces barraques, et, 
pourtantil n’est pas sans intérêt d’en avoir une idée pour 
bien comprendre les détails de la condition de l’onvrier 
ardoisier. 

Un trou est creusé en terre à une profondeur de cinq 
pieds environ, sur une longeur de vingt-cinq à trente 
pieds, avec une largeur moyenne de douze à quatorze ; 
quatre murailles sèches sont grossièrement élevées pour 
clôturer l’espace, et l’on jette par dessus le tout un toit 
formé de baliveaux recouverts de gazon et de feuillets 
d’ardoises dits faizeaux. Çà et là sont réservées des 
ouvertures étroites destinées à éclairer les travailleurs, 
et au centre de la toiture une large percée pour donner 
issue à la fumée. C'est dans ces tanières que les fendeurs 
sont amoncelés pour le façonnage des échantillons d’ar- 
doises ; c'est dans cet espace infect et humide que quinze 
ou vingt travailleurs se refugient pour se mettre à l'abri 
du mauvais temps, et aussi pour conserver à la pierre 
ardoise la fente qu'une exposition à l'air libre lui enlè- 
verait en très-peu d'heures. 

Il est dans les ardoisières une autre classe de travail- 
leurs, nommés maqguieurs : ce sont les cosaques de 
l'exploitation , les furets de la carrière. Libres cet 
indépendants, ils ne sont à lasolde d'aucun entrepreneur 
d'ouvrage, el n’ont aucun emploi déterminé. Ils pénè- 
trent dans la fosse, visitent et remuent tous les débris, 
glanent dans les ouvrages terminés, ou abandonnés. et 
recueillent la pierre délaissée par ceux qui les ont précé- 
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dés. Avec cette pierre, ils façconnent des ardoises dites 
communes, et gagnent souvent plus d'argent que les 
ouvriers de la compagnie, parce qu'ils remettent direc- 
tement leurs produits à l'exploitant lui-même, et n'ont 
pas à subir les retenues imposées aux ouvriers par les 
entrepreneurs. 

Outrelesouvriers ardoisiers proprement dits, chaque 
exploitation compte un nombre plus ou moins considé- 
rable d’autres travailleurs, employés soit à compter, soit 
à emmagasiner, soit à charger, soit enfin à déblayer. 
Tous ces derniers rentrant dans la classe des simples 
journaliers, il n’y a pas lieu de s’en occuper d'une ma- 
aière spéciale ; leur condition est celle du peuple, rien 
de plus , rien de moins. 

Le système d'épuisement des eaux, qui toujours af- 
fluent dans les ardoisières, varie selon l’état des lieux. 
et surtout selon la richesse de chaque exploitation. Dans 
les carrières de quelque importance, telles que celles de 
Fumay et de Rimogne , dans {le département des Arden- 
nes, les propriétaires ont fait établir à grands frais des 
machines puissantes, mises en jeu par la vapeur. ou par 
des zones hydrauliques. Là les appareils sont complets, 
et la main de l’homme n’a qu'à diriger la force inerte 
pour en obtenir des résultats surprenants. Mais en Bel- 
gique, où les ardoiïsières n’ont pas encore acquis ce dé- 
veloppement, résultat d'un travail plus que séculaire, 
on comprend que les machines d'épuisement n'existent 
encore qu'à l’état rudimentaire. Ainsi l’on se borne à 
établir des pompes à bras de trente en trente pieds. et 
lon affecte au service de chaque levier de piston, huit 
jeunes filles qui, nuit et jour, se livrent à un travail 
pénible et fatigant. Divisées par brigades. elles se re- 
laient de six en six heures, de sorte que chacune subit 
un labeur continué pendant six heures de jour et six 
heures de nuit. 

Ce mode d’épuisement offre mille inconvénients, 
dont le moindre est de forcer ces jeunes filles à rester 
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plongées dans l'obscurité la plus profonde pendant le 
temps qu'elles passent dans la carrière, et à n’aperce- 
voir de lumière que pour autant que leur station soit à 
portée du passage des ouvriers qui remontent la pierre. 

J'aurai tout à l'heure à m'occuper des effets de la 
profession ardoisière sur l'organisme animal : en ce 
moment je me borneraiï à signaler les inconvénients mo- 
raux qui toujours et partoutaccompagnent les pompeuses 
dans l’intérieur des exploitations souterraines. Les ténè- 
bres, la solitude, le secret de cés mille détours que l’on 
rencontre dans les fosses, le voisinage d’une quantité 
d'ouvriers jeunes, ignorants et peu soucieux de la mo- 
rale, l'exemple traditionnel, enfin l'espoir d’un établis- 
sement plus ou moins hypothétique, tels sont les élé- 
ments qui favorisent le libertinage, et se prêtent à la 
formation de rapports d'autant plus faciles qu'aueune 
idée flétrissante ne vient s'opposer au développement de 
leur excessive intimité. Du reste j’ajouterai que les ré- 
sultats de ces relations sont la plupart du temps acceptés 
par ceux qui les ontamenés, et que le sacrement vient fré- 
quemment couronner ees amours posthumes. Mais par 
contre il faut aussi reconnaître que les ouvriers ne se dé- 
cident à contracter le mariage que lorsque l’urgence ne 
Ilcur permet plus de différer la cérémonie. Telle est la 
coutume, elle leur parait toute naturelle. 

Puisque j'en suis venu à parler des pompeuses, di- 
sons rapidement quelques mots de la physiologie de 
louvrier ardoisier lui-même; les mœurs qui le distin- 
guent sont assez remarquables pour ètre signalées. 

À l’äge de sept à huit ans, l’ardoisier déserte Fécole, ct 
doit rapporter du bénéfice à la famille. On ne s'inquiète 
pas s’il possède les premières notions de sa religion. s'il 
sait lire, écrire ou calculer ; il faut qu'il travaille! On 
le fait entrer dans les barraques où son office consiste 
à rassembler les débris d’ardoises, et à les transporter 
aux endroits désignés. au moyen de corbeilles larges et 
plates qu'il porte sur les reins et les lobes. D’autres 
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sont chargés de porter au maréchal les outils des mi- 
neurs ; à cet effet on leur applique sur les reins un cous- 
sin de paille, et sur ce bât, on arrange les outils qui 
doivent remonter du fond de la fosse à la forge. Les ré- 
parations effectuées. on les charge de nouveau. et ainsi 
bâles, ces malheureux descendent dans les ouvrages 
pour y déposer les outils réparés., et recommencer le 
même pélerinage avec ceux qui pendant leur absence, 
ont subi quelque avarie. 

À douze ans. les enfants quittent l'ouvrage pendant 

quelques heures pour aller au catéchisme : l'instruction 
religieuse les réclame, ils font leur première commu- 
nion. Dès ce moment, ils oublient l'enfance, et aussi 
les bons principes que Von avait cherché à faire péné- 
trer dans leur esprit ; ils s’'émancipent complétement et 
deviennent hommes. Leur travail est devenu celui de 
louvrier fait, le salaire qu'ils obtiennent suffit à leurs 
besoins, une communauté complète s'établit entre leur 
vie et celle de leurs amis. Avec eux ils remontent 
péniblement la pierre ardoise ; avec eux ils la fendent 
et la façconnent ; comme eux, ils possèdent tous les se- 
crets de l’état, et comme eux enfin ils subissent toutes 
les mauvaises influences qui font partie du bagage pro- 
fessionnel, dans lequel on chercherait en vain la moralité 
etles idées d'ordre. L’adolescent participe donc debonne 
heure à tous les vices de ses compagnons d'atelier; il suil 
son père, ses frères, ses amis au cabaret, avec eux il 
senivre, comme eux il dépense en deux jours ce qu'il 
a péniblement amassé pendant une semaine entière. 
. Le dimanche estlargement fêté. On chôme le plus sou- 
vent le lundi, et le mardi seulement on secoue le brouil- 
lard de l'ivresse pour descendre dans la carrière. Le sa- 
medi devrait être activement employé pour regagner le 
temps perdu. mais déjà on entrevoit le repos du diman- 
che, et l'on devance l'heure pour aller toucher un prêtque 
l'on entame le jour même, en faisant une halte antiei- 
pative au premier cabaret. 


— 172 — 


Avec des mœurs aussi relâchées ., avec des habitudes 
aussi faciles. on comprend que laisance de famille ne 
peut exister au milieu des populations ardoisières . et 
que la misère pèse de tout son poids sur ces malheu- 
reux , lorsqu'une circonstance quelconque vient tarir , 
même momentanément la source d’où découlent les 
excès auxquels ils s’abandonnent si imprudemment. 

L'établissement d’une caisse de prévoyance pour les 
ardoisiers serait, sans contredit, l'institution la plus utile 
que le Gouvernement püt créer pour ces insouciants tra- 
vailleurs: mais je doute que cette idée rencontre de 
nombreuses sympathies parmi eux; les idées d'ordre 
sont trop essentiellement opposées à leur manière d’être, 
pour espérer qu'ils finissent par consentir bénévolement 
à laisser une faible portion de leur salaire, à l'effet 
d'assurer du pain et un toit à leur vieillesse toujours pré- 
coce et malheureuse. Ce ne serait qu'avec de grands 
ménagements, et en leur faisant pour ainsi dire palper 
l'utilité de cette création, qu'on pourrait les amener à 
une coopération volontaire à cetle œuvre si philantbro- 
pique. La chose est possible sans aucun doute, mais 
elle sera difficile. 

Le salaire des ouvriers ardoisiers est considérable. si 
on le compare à celui de beaucoup d’autres professions 
aussi pénibles. Ainsi les mineurs gagnent dix-huit francs 
par semaine ; les fendeurs peuvent gagner jusqu’à vingt- 
quatre, vingt-six ou trente francs, selon leur force ct 
leur habileté. 

Les enfants âgés de moins de douze ans, sont payés, 
àraisondesoixante, soixante-dix etsoixante-quinze cen- 
times par jour. Au-dessus de cet âge, ils obtiennent 
un franc, un franc cinquante et parfois plus, s'ils sont 
adroits el intelligents. 

On comprend que dans un état où la force museulaire 
est indispensable pour remonter la plus grande quantité 
de pierre possible, il faut encore que louvrier soit 
doué de certaine adresse, de certaine intelligence pour 
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tirer le parti le plus avantageux de cette pierre, et 
pour en faire les échantillons qui obtiennent le plus 
haut prix de main-d'œuvre : voilà pourquoi le salaire 
de ces ouvriers varie selon les individus, et selon leurs 
Capacités jointes à leur courage. 

Abordons maintenant la question sanitaire, et voyons 
quels sont les résultats de l'exploitation ardoisière sur 
la santé et sur l'organisme des ouvriers qui y sont em- 
ployés. 

Trois causes bien distinctes se réunissent pour atten- 
ter à la conservation de l'ardoisier. et ruiner en lui la 
santé et la vie; ce sont : 1° le défaut d'air respirable, 
2 la nature du travail et 3° les violences extérieures. 

Examinons séparément chacune de ces fâcheuses in- 
fluences. 

Le défaut d'air respirable est le fléau des ardoisiè- 
res: souvent même il est impossible d'établir un aérage 
suffisant pour débarrasser l'atmosphère des parties dé- 
létères qui le surchargent et gènent horriblement les 
ouvriers. Dans les grandes exploitations où les galeries 
sont multiples, taillées sur de vastes proportions, la 
ventilation se fait naturellement, et les exploitants ont 
la consolation d'éviter ce supplice à leurs ouvriers. Mais 
dans les petites ardoisières, dans les carrières naissantes, 
là où les capitaux n'affluent qu'avec certaine réserve, 
on se borne à creuser une seule et unique galerie qui 
doit servir à tous les usages. On comprend combien il 
est difficile d’en chasser l’acide carbonique et l'azote. 
qui s'y trouvent toujours en excès, et combien aussi 
louvrier doit en souffrir. Cependant on remédie tant 
bien que mal à cet inconvénient, en couchant sur le 
sol de cette galerie un long tuyau en planches établi sur 
des proportions convenables, et se rendant de l'extérieur 
au fond des travaux. Ce tube amène un courant d'air 
frais, qui remplace l'air chaud et vicié, et le suit de cou- 
che en couche jusqu'à lorifice de la carrière. 

Cependant, malgré la multiplicité des galeries, et 
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malgré les tuyaux aérifères, il est certains moments de 
la journée où l’air est si mauvais, que les ouvriers eux- 
mêmes, impuissants devant l'élément respirable, sont 
obligés de suspendre leurs travaux. et de s'enfuir au 
dehors pour chercher l'oxygène vivifiant. Cela arrive 
surtout le matin, après l'explosion des mines que l’on 
fait toujours sauter avant l'arrivée des ouvriers fen- 
deurs, crainte d'accidents. La fumée de la poudre, l'a- 
cide carbonique résultant de la combustion. la commo 
tion qui a refoulél'air extérieur, toutes ces circonstances 
sont si puissantes. qu'il arrive souvent que les ardoi- 
sières restent inhabitables pendant des heures entières. 
Mais on sait que l’ouvrier mineur est. et fut toujours té- 
méraire ou imprudent. Il descend donc malgré le danger 
qui le menace, et revient bientôt avec sa charge, fier 
d'avoir triomphé d’un nouvel obstacle. Il est essoufflé, 
haletant à la vérité, il a le vertige asphyxique, son sang 
est presque cyanosé ; mais il y fait peu d’attention. Une 
bouffée d'air atmosphérique .le remet et lui fait oublier 
le péril qu’il a bravé sans le connaitre. Quelques épreu- 
ves semblables restent sans effet sur sa constilution sans 
doute ; mais quand chaque jour voit se renouveler les 
mêmes tentatives, quand les organes qui composent le 
trépied vital sont aussi péniblement affectés, comment 
est-il possible que les organisations les plus fortes ne 
finissent par être domptées, et ne subissent toutes les 
conséquences d’une telle habitude ? C’est aussi malheu- 
reusement ce qui arrive, et l'on verra tout à heure que 
la maladie des ouvriers ardoisiers reconnaît en grande 
partie pour cause le défaut fréquent de bon air respi- 
rable. | | 

L’attention du Gouvernement doit donc s’éveiller sur 
celte malheureuse condition des carrières d’ardoises, et 
c'est aux employés de l'administration des mines qu'il 
appartient de rechercher et d'indiquer les meilleurs 
moyens de ventilation des fosses de cette catégorie. 

La nature du travail auquel se livrent les ouvriers 
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ardoisiers contribue également à déterminer une affec- 
lion qui Jeur est propre, et qu'aucune autre profession 
ne développe au mème degré : je veux parler de l'asthme 
des ardoisiers, asthme pénible s’il en fut, et d'autant 
plas terrible qu'il oblige le malheureux qui en est 
atteint, à renoncer à son état, et à quitter sans retour 
les occupations qui l'avaient nourri depuis son enfance. 
À l'âge de quarante ou de quarante-cinq ans, l’ardoisier 
est inpitoyablement jeté au rebut ; il n’est plus propre 
arien, qu'à souffrir le restant de ses jours , trop heu- 
reux si, dans ses belles années, il a eu la prudence de 
meltre en réserve une partie de son pécule hebdoma- 
daire. 

Le défaut trop fréquent d'air respirable, le transport 
d'un fardeau lourd et difficile à maintenir, effectué plu- 
sieurs fois le jour, en suivant une pente de vingt-huit 
degrés, la position courbée maintenue pendant tout le 
trajet, enfin la compression des organes respiratoires 
occasionnée par le refoulement prolongé du diaphragme, 
telles sont les circonstances qui, à la longue, amènent 
de larges dilatations bronchiques, et une hypertrophie 
considérable du cœur et des gros vaisseaux qui y abou- 
üissent. La respiration devient sonore, bruyante, l'ab- 
sorption de l'air est difficile , la décarbonisation du sang 
incomplète ; les lèvres bleuissent, la face se bouffit; une 
expecloration visqueuse , ardoisée, est péniblement 
excrétée ; l’ouvrier ne marche plus avec lamêmeaisance, 
ilse repose souvent, ses forces diminuent , il est asthma- 
tique enfin. La courbure des vertèbres dorsales s’est 
effacée sous le poids de la pierre ardoise qui l'a trop 
longtemps comprimée ; le sacrum et les vertèbres lom- 
baires font saillie en arrière. de sorte qu'il est réduit à 
figurer un angle plus ou moins prononcé, selon que 
la eause a agi avec plus ou moins d'énergie. Arrivé à 
ce point et après avoir été assailli par de nombreuses 
pleuro-pneumonies , il emprunte une énergie factice aux 
boissons alcooliques. 
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Enfin ses forces sont à bout; il faut qu’il renonce au 
travail, et qu’il abandonne le trou qui l’a nourri. S'il a 
des économies, il s’en félicite ; mais cela est rare. Sil 
n'en a pas, il s’excusera en vous disant que les excès 
bachiques, auxquels il s’est livré, lui étaient indispen- 
sables pour supporter victorieusement le mauvais air, 
et que, sans la boisson, il lui eût été impossible de tra- 
vailler dix ans. 

L'honorable M, Schoenfeld a dit, qu'entre mille il 
reconnaitrait l’ouvrier qui dans sa jeunesse aurait tra- 
vaillé dans les houillères. À mon tour. je dirai qu'entre 
cent asthmaliques, je distinguerai celui qui aura con- 
tracté la maladie dans une ardoisière. 

-_ Il est indispensable que le Gouvernement prescrive 
des mesures convenables pour faire disparaitre cette 
coutume barbare , qui assimile l’homme à la brute bâtée, 
et qui en peu d'années épuise et détruit une génération 
entière. 

Dans les exploitations de Fumay, on a disposé des 
machines et de petits chemins ferrés sur lesquels des 
waggons, mis en mouvement par la force brute, rem- 
placent le pénible rôle que l’on faisait jouer à l’ouvrier. 
Il serait à désirer que, dans notre pays, on insérât de 
pareilles choses dans les actes de concession, et que 
l'on n'exposàt pas toute une population aux désastreux 
effets d’un mal d'autant plus cruel qu’il sera toujours 
inévitable aussi longtemps que l'homme fera l'office de 
la brute bâtée. 

Les violences extérieures menacent constamment 
l'ouvrier ardoisier ; à chaque pas, la mort est suspen- 
due sur sa tête, el frappe de préférence le mineur infa- 
tigable qui, du point du jour au coucher du soleil, est 
occupé à déchirer les entrailles de la veine pour ébran- 
ler les massifs ardoisiers. 

Nous distinguerons done les lésions traumatiques des 
membres d'une autre série d'accidents, qui n'affectent 
que la vue, et nous établirons deyx paragraphes spé- 
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ciaux pour dire quelques mots des lésions qui en sont 
la conséquence ordinaire. 

$ Ier. Les blessures surviennent le plus souvent par 

l'explosion prématurée ou accidentelle des mines char- 
gées. 
L'usage des épinglettes en cuivre est général. à la 
vérilé, et sous ce rapport les mineurs ardoisiers mon- 
trent une prudence qui fait tache au milieu de leur im- 
prévoyance proverbiale. 

Mais là ne sont pas toutes les causes d’explosion 
prématurée; souvent le mineur n'a pas l’idée d'essayer 
sa poudre avant de charger la mine. il n’a pas la pré- 
caution de s’assurer de sa force explosive, pour propor- 
tionner les efforts de compression nécessaires pour en- 
foncer et serrer la bourre, et dans ce cas il s'expose à 
de terribles accidents. 

C'est ainsi qu'à Fumay , l'année 1842 fut signalée 
par des sinistres si extraordinaires, si inexplicables en 
apparence, que les mineurs en furent complétement dé- 
moralisés. Une panique générale s'était emparée de 
celte corporation , et c’est à peine si les plus osés con- 
sentaient encore à effectuer le chargement des mines. 
À peine la poudre était-elle versée dans le trou, à peine 
les premières bourres étaient-elles enfoncées par quel- 
ques coups de marteau, que la poudre s’enflammait et 
emportait au loin les débris d’ardoises et les membres 
mutilés des malheureux ouvriers. 

Plusieurs amputations, plusieurs cécités s’ensuivi- 
rent. et le nombre des blessés devint effrayant. Enfin 
lon finit par où l’on aurait dû commencer, et l’on fitun 
essai comparatif de la poudre; par une de ces erreurs 
impardonnables aux administrations publiques, la régie 
française avait expédié au débit de Fumay, de la pou- 
dre superfine au lieu de poudre à canon ordinaire. La 
grande sécheresse, et peut-être un défaut de proportions 
dans les éléments de ce composé, lui avaient commu- 
niqué une propriété explosive telle que le moindre 
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choc le faisait éclater, et de là étaient venus Îles mal- 
heurs récemment constatés. On changea donc de pou- 
dre, et les accidents cessérent. Mais cela ne suffit pas 
pour rendre la vue aux aveugles, et pour restituer un 
membre aux pauvres mutilés ; ; personne ne se pr‘senla 
pour remédier aux maux qu'une erreur administrative 
avait occasionnés. 

Malgré l'emploi de l’épinglette en cuivre, malgré la 
connaissance acquise de la force de la poudre, d'autres 
causes d'accidents se pressent encore sur les pas du 
mineur. Je ne m'arréterai pas à énumérer les mille et 
une imprudences qui les déterminent chaque jour; la 
fausse sécurité des mineurs. leur folle témérité sont 
choses trop connues pour que je doive m'y arrêter. Je n'ai 
donc rien à dire de particulier sur les causes de ces si- 
nistres. 

J’ajouterai deux mots sur les effets qu'ils déterminent 
le plus ordinairement dans les ardoisières, effets qui ré- 
sultent de la structure lamelleuse de la pierre et de la 
nature mixte des lésions qu'elle occasionne. 

La pierre ardoise formée par la réunion immédiate 
d’un nombre infini de feuilles minces et ténues, se com- 
porte d’une manière toute spéciale au moment de l’ex- 
plosion des mines, L'ébranlement moléculaire qu'elle 
reçoit, disjoint toutes les lamelles qui environnent la 
charge. Elles s’isolent donc l’une de l’autre, sont violem- 
ment projetées au loin par l'effort expansif de la poudre, 
et sont ainsi transformées en autant de particules tran- 
chantes ou acérées, qui s’enchässeront profondément 
dans tous les corps moins denses qu'elles. et pénètreront 
d'autant plus loin, que leur force de projection sera plus 
intense, et la résistance moins considérable. C'est ainsi 
que les pièces de bois qui se trouvent à leur portée, sont 
criblées et hérissées de ces lamelles d’ardoises ; c'est ainsi 
que le corps humain leur offre une prise d’autant plus 
facile que leur disposition les transforme en véritables 
Jlancettes. Aussi les téguments de la plupart des mineurs 
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sont-ils déchiquetés et marquetés comme si on les avait 
ornés d'un tatouage irrégulier. Les parcelles d’ardoise 
divisent la peau sans y produirede contusion ; elles s’en- 
sagent dans l'épaisseur du derme, ou mème dans le 
lissu cellulaire sous-cutané. et ÿ font élection de domicile 
sans exciter ni réaction. ni suppuralion expulsive. De 1à 
viennent ces macules bleuâtres qui distinguent tous les 
ouvriers ardoisiers. 

Les fragments de pierre non divisée déterminent 
comme toute autre substance des désordres plus ou moins 
graves, selon la puissance qui les poussait au moment 
où ils ont frappé les tissus vivants; seulement il est d'ob- 
servation que dans tous les cas où il existe des plaies 
plus ou moins étendues, ces plaies sont presque constam- 
ment nettes et assez régulières. Leur guérison se fait 
done assez facilement, et reste généralement à l'abri de 
ces modifications étendues ou de ces accidents nerveux 
qui assombrissent trop fréquemment le tableau des af- 
fections traumatiques déterminées par l'explosion des 
mines en général. 

L'ouvrier ardoisier court encore d’autres dangers non 
moins graves, lorsque remontant ja pierre ardoise du 
fond de la carrière, il est atteint par la charge de l’un de 
ses camarades, au moment où celui-ci fatigué d’un tra- 
vail au-dessus de ses forces, fléchit au milieu de la pente 
qu'il gravit péniblement, et laisse échapper le fardeau 
que son dos ne peut plus porter. La pierre glissant sur 
ks escaliers boueux, acquiert bientôt la puissance d’une 
avalanche. et frappe tout ce qui se trouve sur son pas- 
sage. Une planche d'ardoise de quatre à cinq pieds aura 
frappé cinq ou six individus avant d’être brisée, et l’on 
verra rouler péle-mêle, jusque dans le fond de l’abime, 
hommes et charge, avant que l’on ait pu songer à leur 
porter le moindre secours.Ces événements sont rares à 
la vérité, parce queles ardoisiers en connaissent toute 
lagravité; mais enfin ils arrivent parfois, et cela seul suf- 
frait pour déterminer le législateur à prescrire l'em- 
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ploi de machines destinées à l'extraction de la pierre. 

Un moment essentiellement critique pour l’ouvrier 
est encore celui où le banc détaché de ses attaches la- 
térales, va s’abattre par sa propre pesanteur. Ce banc 
est appelé fombe en langäge ardoisier ; ce fut aussi celle 
d’une quantité de malheureux ouvriers. 

J'en ai vu périr un entre autres, et jamais le souve- 
nir de cette horrible scène ne s’effacera de ma mémoire. 
Je visitais les travaux d’une ardoisière en renom, je 
m'approchais de l'endroit où, me disait-on., le massif 
était sur le point d’être détaché. Un ouvrier se précipite 
dans l'excavation pratiquée sous la veine; il avait ou- 
blié de reprendre son pic, et quelques autres ustensiles. 
Un cri d'alarme l'avertit du danger qui le menace, il 
veut fuir, le pied lui manque, il tombe! Un craque- 
ment prolongé se fait entendre. l'ouvrier s’élance en 
rampant pour gagner le bord de la véine . mais il n'é- 
tait plus temps. Le banc s'était abattu avec fracas, et 
avait broyé les jambes et le bassin du malheureux mi- 
neur. Un cri déchirant domina tout le bruit, et lorsque 
nous arrivämes, un cadavre horriblement mutilé rem- 
plaçait limprudent travailleur qui n’avait pas voulu se 
séparer de ses outils favoris. 

Une autre fois, c'était encore un mineur qui vit sa 
jambe broyée sous un quartier de veine, au moment où 
le banc lui-même allait s’abattre : sans le dévouement 
d'un de ses camarades, cet infortuné subissait un sup- 
plice plus terrible encore, et pouvait compter les in- 
stants que la mort lui aurait accordés avant de frapper ; 
mais son courageux ami ne voulût pas qu'il en fut ainsi! 
En un elin d'œil sa main s’est armée d’une hache ; d'un 
seul coup il a retranché le membre emprisonné, et s'est 
enfui emportant sur ses épaules le malheureux quil a 
soustrait à un horrible trépas. 

( 11. Les maladies des yeux sont fréquentes dans les 
carrières d’ardoises, mais toujours elles sont dues à des 
causes extérieures essentiellement traumatiques. 
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Je ne dirai rien de celles qui reconnaissent pour point 
de départ la combustion par la poudre, elles sont dans 
les ardoisières ce qu’elles sont partout ailleurs, c’est-à- 
dire que leur gravité les met presque onjours en dehors 
de nos moyens curatifs. 

Je parlerai seulement des désordres occasionnés par 
l projection des lamelles d’ardoises, et de ces intermi- 
nables ophthalmies qui sont toujours entretenues par 
quelques parcelles de cettesubstance, engagées soit dans 
les feuillets de la cornée, soit dans les tissus scléro-con- 
jonctivaux. 

Lorsque des pointes ardoisées ont pénétré dans la 
cornée, il ne reste d’autre parti à prendre que d’en faire 
l'extraction et de soigner la légère kératite qui en est 
toujours la suite. Une aiguille à cataracte et des pinces 
très-déliées sont les seuls instruments nécessaires pour 
celle petite opération ; quelques collyres astringents et 
opiacés suffisent le plus souvent pour remplir la se- 
conde indication. Il est cependant une précaution trop 
négligée et qui remédie victorieusement à beaucoup 
d'accidents consécutifs; je veux parler de l'attention 
que le médecin doit avoir de maintenir une dilatation 
convenable de l'iris, afin de prévenir les adhérences 
que cette membrane contracte, par une funeste prédi- 
lction, avec les portions phlogosées de la cornée lu- 
cide. Ainsi si le corpuscule ardoisier a divisé la tota- 
lité de la cornée , on doit toujours redouter l'accident 
que je viens de signaler, et dans ce cas les préparations 
belladonées deviennent d’une nécessité rigoureuse. Elles 
lont effacer et disparaître le rideau iridien, et empé- 
chent ainsi qu’il n’adhère à la partie lésée de la cornée, 
adhésion qui se ferait rapidement , au moment où la 
majoration des propriétés vitales tendrait à faire cica- 
triser Ja petite blessure. 

Lorsque les lamelles ardoisées ont pénétré dans le 
issu seléro-conjonctival, l'extraction doit également en 
être faite aussitôt que possible; mais il arrive fréquem- 
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ment que ces lamelles se brisent contre la résistance 
que leur oppose la sclérotique, et que l’on n'a plus à 
constater que la présence d’un simple dépôt pulvéru- 
lent gisant sous la muqueuse. Dans ces cas, il est inu- 
ile de chercher à en opérer l'extraction; cela serait 
difficile et parfaitement inutile. La présence de l’ardoise 
dans les tissus est parfaitement innocente, et l'orga- 
nisme s'en accommode aussi bien que de celle du plomb; 
ce n'est pas l’ardoise qui fait mal, mais ce sont ses poin- 
tes et ses aspérités; lorsqu'elle est privée de ces deux 
dispositions, on peut sans crainte l’'abandonner au mi- 
lieu des tissus vivants. Si l'œil des ouvriers est fréquem- 
ment tacheté de macules bleues, c’est une preuve irré- 
fragable de cette vérité, et ce n’est jamais par le fait de 
ces taches que leur vue s’affaiblit ou se perd. 

D’après ce qui précède, il conviendrait, me semble- 
t-il : 1° de proscrire la présence des jeunes filles dans 
les ardoisières, soit comme pompeuses, soit comme ou- 
vrières ; 

2 D'interdire le travail dans les carrières aux en- 
fants âgés de moins de seize ans ; 

3° De rendre obligatoire pour tous les exploitants 
d'ardoisières l'emploi des machines pour remonter à 
jour la pierre destinée à la fabrication ; 

4 D'imposer une surveillance active et de tous les 
instants sur tout ce qui concerne le service des mines et 
la chute des bancs d’ardoise ; 

5° D'établir des caisses de prévoyance pour les ouvriers 
ardoisiers ; 

6° De favoriser l'instruction des jeunes ouvriers. et 
de rendre obligatoire pour les enfants la fréquentation 
des écoles communales. 

Ces simples stipulations sufliraient, je pense, pour 

° améliorer la condition de cette classe de travailleurs. et 
pour la mettre à l'abri des nombreux dangers qui au- 
jourd’hui planent sur elle, sans qu’elle puisse se réfu- 
gier d'aucun côté pour invoquer appui et protection. 
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CHAPITRE VI. — De {a préparation des écorces de chéne. 


Il paraïitra sans doute étonnant que je range celle 
industrie au nombre de celles qui doivent fixer l’atten- 
lion du législateur, et qui demandent que l'ouvrier soit 
garanti contre la rapacité du spéculateur qui ne consi- 
dère le travailleur que comme une force représentant 
un demi ou un quart de cheval-vapeur. 

Cet étonnement cessera si l’on fait attention que dans 
notre contrée forestière des milliers de bras sont chaque 
année employés à écorcer les chènes, et que les pro- 
duits de cette récolte sont dirigés sur d'immenses ateliers 
où des centaines d'ouvriers sont réunis pour leur faire 
subir les différentes préparations qu'ils réclament, avant 
d'être livrés à la consommation ou à l’exportation. Cette 
industrie mérite donc une mention spéciale dans cette 
notice, et je ne puis croire que la critique puisse con- 
venablement me faire le reproche banal résumé en ces 
mots : Von est hic locus. 

Du reste, je m’empresse de confesser que je ne parle 
ici des ateliers de préparation des écorces, qu'afin 
d'empêcher les observateurs de cabinet de venir un 
jour réclamer l'intervention de la loi en faveur d’une 
industrie qui n’en a pas besoin. Je veux, comme je l'ai 
dit en commençant, que l'on comprenne bien que le 
pouvoir ne peut régenter le travail que là où l’indus- 
trie ne s'enrichit qu’en décimant la population, et qu’il 
Sabstienne lorsqu'il ne peut rien faire de bon ou d’utile. 

La préparation des écorces dans les grands ateliers 
réclame cette protection négative ou plutôt cette absten- 
tion du Gouvernement ; et ce serait un malheur regret- 
lble, si des entraves ou des restrictions génantes ve- 
naient à priver la classe indigente d'une partie des 
ressources qu'elle puise dans cette industrie, au mo- 
ment où tous les travaux sont suspendus, au moment 
où la misère et le besoin s’appesantissent sur elle, au 
cœur de l'hiver enfin. 
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L’arrondissement de Dinant fait un commerce d'écor- 
ces trés-considérable, et en expédie à l'étranger des 
quantités fabuleuses. Les grands travaux de prépa- 
ration ayant lieu surtout pendant l'hiver, on voit dès 
les premiers froids les ouvriers de tous les états re- 
fluer vers les ateliers d'écorces. et demander à cette 
industrie un salaire que leur métier ordinaire leur re- 
fuse, tout modique qu'il soit. C’est donc le moment où 
les travaux prennent une activité nouvelle, et déter- 
minent une production plus importante. Je vais dé- 
montrer en peu de mots que cette occupation est un 
bonheur pour l'ouvrier, et que nulle mesure légale 
ne peut être applicable à la condition qu'il adopte mo- 
mentanément pour subvenir à ses besoins les plus pres- 
sants. 

Je ne dirai rien de l'enlèvement de l'écorce sur le 
bois même; cette opération est trop connue pour qu'il 
en soit ici question, et d’ailleurs ce travail ne peut être 
qualifié travail d'atelier ou de fabrique. 

Réunies en fagots, lés écorces sont transportées sous 
les hangards de préparation, et alors commence le tra- 
vail dont je m'occupe ici. Après le pesage, chaque 
fagot est délié, visité et rangé selon la qualité plus ou 
moins avantageuse de l'écorce. Ce triage précède lem- 
magasinage et ne se fait pas sans lenteur. D’autres ou- 
vriers reprennent les fagots empilés, les défont de nou- 
veau, et font subir à chaque fragment d’écorce une 
première préparation qui est le brossage. Armés d'une 
brosse en crin très-rude , ils visitent et fouillent toutes 
les aspérités , enlevant la poussière et les productions 
végétales qui adhèrent, superficiellement, à la face exté- 
rieure de l’épiderme. 

Après les brosseurs viennent les racleurs dont le 
couteau à deux mains gratte et détache tout les lichen, 
mousses et autres productions parasites intimement 
unies à la substance corticale. Ainsi disposée, l'écorce 
de chêne est transmise aux découpeurs qui la réduisent 
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en petits fragments propres à être immédiatement sou- 
mis à la mouture. 

C'est en cet état qu’on les expédie par sacs de cent à 
cent et cinquante kilogrammes, et qu’ils sont livrés soit 
aux tanneurs, soit au commerce d'exportation maritime. 

Ainsi qu’on a pu s’en convaincre, cette industrie ne 
doit pas être jugée par le nombre de bras qu’elle em- 
ploie, mais bien par la nature du travail auquel les ou- 
vriers sont astreints. Or, délier des fagots, brosser. ra- 
cler ou hacher de l'écorce de chêne, n’est pas chose 
lellement nuisible que la loi doive s’en occuper d’une 
manière quelconque. Je pense donc que ce peu de 
mots suffira pour empêcher notre philanthropie publi- 
que de diminuer le morceau de pain que les ouvriers 
du pays sont trop heureux d'obtenir pendant la saison 
morte. 


CHAPITRE VII. — La cuivrerie. 


La cuivrerie . cette industrie blasonnée qui pendant 
des siècles fit la gloire et la richesse de la ville de Dinant, 
nexiste plus aujourd'hui qu’à l’état de souvenirs in- 
formes. 

Après avoir fait retentir l’Europe du bruit des trente 
mille marteaux de nos batteurs; après avoir longtemps 
conservé le monopole du marché continental : après 
avoir donné aux Dinantois le nom de coperes, emprunté 
au métal qu'ils travaillaient si bien, et avoir en échange 
recu celui de Dinanterie que les historiens lui ont con- 
servé, la cuivrerie s’est dispersée et n’a laissé parmi 
Dous, pour témoigner de sa splendeur passée, qu’un 
dépôt immense de résidu terro-cuivreux., dont l'effet le 
plus immédiat est de tuer, d’anéantir toute végétation 
qui a besoin de fouiller le sol pour croître et vivre. 

Bornée aux villages d’Anthée, de Moulins et d’Arbre, 
la cuivrerie est on ne peut plus languissante ; comme 
loules les autres industries, elle se débat péniblement et 
contre une production supérieure aux besoins, et contre 
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la mode qui chaque jour restreint les usages de ce beau, 
mais dangereux métal. 

Des fonderies, des laminoirs, des batteries et des 
martinets, tels sont les établissements importants que 
l'on peut ranger dans la classe des ateliers, et dont le 
régime peut être soumis à quelques mesures législatives. 

L'insalubrité des vapeurs métalliques, les effets pro- 
pres du cuivre sur l’économie, sont deux motifs sufi- 
sants pour justifier l'examen approfondi des conditions 
dans lesquelles se trouve l'ouvrier. et la discussion des 
améliorations qu'il est possible d'apporter à l’état de 
choses actuellement existants. 

Voyons done de bonne foi et sans philanthropie affec- 
tée, s’il est possible d'arriver à quelque résultat d'une 
utilité pratique pour les ouvriers qui travaillent le 
cuivre. 

Chacun sait que les minerais qui contiennent ce 
métal. ne sont jamais purs, et que chaque parcelle cui- 
vreuse est plus ou moins intimement combinée avec des 
composés sulfureux arsenicaux ou ferrugineux. La pré- 
paration de ces minerais ne se fait pas dans notre pays, 
c'est un avantage pour l’ouvrier. On reçoit le cuivre 
rouge en gâteaux, et ces gâteaux constituent dans notre 
pays la matière première. 

La fusion du cuivre est accompagnée de dangers de 
plus d’une espèce. Lorsque le métal incandescent est 
retiré du creuset, la vueest éblouie par les merveilleuses 
clartés qui se dégagent des bassins dans lesquels on le 
dépose. L’arc-en-ciel n’a pas de nuances aussi belles, 
aussi vives que celles du cuivre liquéfié ; aussi l'œil en 
est trop vivement impressionné, et l'habitude seule peut 
lui donner la puissance nécessaire pour supporter un 
pareil spectacle. Est-il done étonnant qu’à la longue les 
ouvriers fondeurs, employés dans les grands établisse- 
ments , soient atteints de ces blépharites chroniques, de 
ce larmoiement , de cette chassie enfin qui chez eux s’ac- 
compagne fréquemment d’une amblyopie prématurée ? 
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Un casque armé de verres bleus, les garantirait facile- 
ment et contre cet accident, et contre les brûlures qui 
résultent souvent du pétillement du métal en ignition. 

Il est à peine nécessaire de parler des vastes brülures 
auxquelles sont exposés les fondeurs en cuivre. Pour 
comprendre la facilité avec laquelle elles se produisent, 
il suffit de se rappeler que ces ouvriers sont toujours en 
présence d’un four chauffé à blanc, et obligés par état 
de porter toute leur attention sur l’œuvre qui s’accom- 
plit dans l’intérieur, afin de saisir le moment précis où 
le métal est complétement réduit, et par conséquent 
propre à la coulée. Une minute de retard ou d'oubli 
laisse le cuivre en proie à l'oxygène, et donne lieu à un 
composé nouveau. Îl est donc exact de dire que leurs 
Yeux sont constamment dans les flammes. 

V'allons pas cependant exagérer les dangers de ce tra- 
vail, et supposer que les yeux des fondeurs en cuivre 
soient de prime abord voués à la destruction. L’œil, cet 
organe si délicat , si susceptible même, jouit aussi d’une 
force de résistance à toutes les agressions externes su- 
périeure à celle de beaucoup d’autres organes, voire 
même à celle de la peau. Des individus ont eu le nez 
geléen Russie ; je ne sache pas que les yeux aient donné 
celte prise au froid. On est parfois victime d’un coup 
de soleil qui amène une phlogose consécutive des tégu- 
ments de Ja face. des mains, du col; les yeux sont-ils 
également entamés par le calorique? Je n’en connais 
pas d'exemple précis. J'ai vu un ‘saltimbanque qui, 
pendant deux minutes, montre à la main, tenait deux 
bougies allumées contre la joue , de sorte que la flamme 
léchait pour ainsi dire la cornée, et menaçait à tont 
instant de rôtir les sourcils. Malgré ce voisinage incom- 
mode , l'œil ne perdait rien de sa transparence , et l'ar- 
tiste en plein vent semblait si peu fatigué de son manége, 
qu'il le recommençait à chacune de ses séances. 

Je donne en ce moment des soins à un marchand-col- 
porteur qui, malgré un érysipèle de la face dépendant 


— 188 — 


d’une fièvre gastrique , se mit en route et ne craignit pas 
d'affronter les vents de tempête qui signalèrent le com- 
mencement du mois de février. Le résultat de cette 
imprudence fut la mortification complète de la peau 
qui revêt la paupière supérieure droite. Une escarre 
large comme une pièce de deux francs s'étendit sur tout 
le voile palpébral ; quant à l'œil lui-même, il n’en reçut 
pas la moindre atteinte; il est vrai que la peau était 
malade d'avance, tandis que l'œil était resté dans ses 
conditions normales. L’œil de l'aigle ne brave-t-il pas 
impunément les rayons du soleil le plus ardent, et n'esl- 
il pas en possession du privilége de contempler celle 
source de toute lumière; cependant il ne possède pas un 
appareil optique moins irritable que celui des autres 
animaux , et les tissus qui le composent n'offrent pas 
une structure plus solide, malgré la protection de la 
membrane clignotante! Au surplus, on dira peut-être 
que les fondeurs en cuivre ne sont pas des aigles, et 
j'avouerai que cela peut-être possible; sans infirmer la 
vérité de mon assertion. 

La destination de l'œil est de percevoir la lumière. 
mais surtout d'être impressionné par les couleurs, ce qui 
ne revient pas du tout au même. L'exercice de cette fa- 
culté complexe est pour lui un besoin de nécessité pre- 
mière, et de sa privation résultent pour l'œil de bien 
grandes souffrances. Le Lapon est là pour nous dire 
tout ce que la blancheur de la neige lui fait éprouver de 
douleurs, de tourments, et quelle affection pénible elle 
détermine, lorsqu'il est forcé, pendant les mois d'hiver. 
. de supporter la vue de cet immense horizon blanchi, et 
par conséquent pur de toute espèce de coloration. 

Quoi qu'il en soit. les ouvriers dont je m'occupe en 
ce moment, feront toujours bien de se garantir le plus 
possible contre les agressions d’une lumiëre et d'une 
chaleur trop vives ; la prudence leur en fait un devoir. 

Les lamineurs encourent des périls bien graves. lors- 
que les formidables appareils qui réduisent le métal, 
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saisissent la feuille que les cylindres doivent broyer. 
Malbeur à louvrier distrait ou imprudent : le moindre 
oubli est pour lui un arrêt de mort. La puissance et les 
dangers des laminoirs sont trop connus pour que j'aie 
à m'y arrêter. Qu'il me suffise de dire que la loi devrait 
éloigner les enfants des usines où ces sortes de machines 
sont employées. L’étourderie du jeune âge doit sembler 
incompalibleavec des instruments qui n'ont jamais appris 
à graduer les peines qu’ils infligent. La mort ou d'épou- 
vantables mutilations., telle est leur vengeance. 

Les batteurs en cuivre constituent une classe privi- 
légiée dont le recrutement devient parfois assez difficile. 
Comment, en effet, résister au vacarme infernal des dix 
ou douze gros marteaux en fer qui retombent une fois 
et demie par seconde sur les chaudières, les marmites et 
les chaudrons qui s'ébauchent sous leurs coups caden- 
cés ? Comment ne pas avoir le tympan déchiré. le cer- 
veau désorganisé par ce tapage qui domine un tintement 
métallique insupportable? Les sourds eux-mêmes n'y 
résistent pas. Comment donc se fait-il que des hommes, 
jouissant de leurs cinq sens, s’y habituent, s’y plaisent 
el y passent leur vie. sans en éprouver ni gène, ni souf- 
france? L’habitude seule leur donne ce pouvoir ; mais 
le tout est de la contracter, et souvent il est arrivé que 
tous les efforts d’une volonté bien arrêtée sont venus se 
briser contre une impossibilité absolue. Voilà pourquoi 
les bons batteurs en cuivre sont si rares. Du reste, le 
salaire est assez raisonnable pour les dédommager de ce 
que leur état offre de désagréments. Les enfants sont 
rarement admis dans les batteries en dessous de l’âge de 
quinze à seize ans. La prudence et le sang-froid, néces- 
aires pour bien exercer l’état, ne permetlent guère de 
confier à des mains inexpérimentées une besogne que la 
moindre inadvertance rend inutile et par conséquent 
improductive pour la fabrique. 

Dans tous ces établissements, le travail est modéré, 
el n'excède jamais les forces d’un ou vrier fait. Les heures 
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de repos et de labeur sont partout distribuées avec sa- 
gesse, el jamais une plainte n'a été articulée à ce sujet. 

Je renouvellerai, au sujet des cuivreries. l'observation 
que j'ai faite à propos de la forgerie, relativement au 
dortoir commun des ouvriers. La même imprévoyance 
a présidé à la disposition de ces lieux de repos, le même 
oubli des premières lois de l'hygiène s'y fait remarquer : 
en un mot. d'un côté comme de l’autre, la santé de 
l'ouvrier se trouve également compromise. 

Des ablutions, qui sont du luxe pour le forgeron, de- 
vraient être un devoir religieux pour l'ouvrier qui ma- 
nie le cuivre; ce serait le meilleur moyen d'empêcher 
l'absorption du métal qui tend à pénétrer par tous les 
pores d’une surface inondée de sueur. Eh bien! ces 
ablutions sont négligées, je dirai mêmc qu'elles sont dé- 
daignées par la majorité de ces imprudents. Qu'y faire? 
La législation belge ne peut cependant se modeler sur 
le coran. et obliger les ouvriers à se laver la figure et les 
mains à heure fixe; cela serait par trop musulman, et 
serait d'ailleurs peu goûté, mais il appartient aux chefs 
d'atelier de faire sentir à leurs subordonnés, toute l'im- 
portance de cette pratique, tout l'avantage qui doit en 
résulter pour leur conservation. La simple persuasion 
obtiendrait plus que la rigueur, et la crainte de la coli- 
que de cuivre serait, je n’en doute pas, un argument 
plus concluant que les meilleures raisons. 

Toutefois un fait essentiel se présente à mon souvenir, 
et ce fait n’est pas sans importance en ce moment. Depuis 
quatorze ans, j'exerce au milieu des ouvriers qui, d'a- 
près nos idées, devraient être saturés de cuivre ; ces 
hommes ne prennent aucune espèce de précaution pour 
échapper à cette absorption de tous les instants. Eh 
bien ! jamais je n'ai constaté parmi eux un seul cas de 
colique de cuivre! pourquoi ce résultat ?.... Je l'ignore 
complétement. 

À Dinant au contraire, où comme je l'ai déjà dit, il 
existe une couche de résidu terro-cuivreux provenant 
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des anciennes batteries antérieures au sac de cette ville 
par Charles-le-Téméraire, les cas de colique sont très- 
fréquents et comme endémiques. Dans un autre travail, 
j'aurai l'occasion d'exposer mes idées et mes recherches 
à ce sujet; qu'il me soit donc permis de mentionner 
simplement le fait, ct de l'opposer à l'observation qui 
vient de le précéder. On sentira du reste que, dans les 
fabriques dont je me suis occupé, le cuivre est toujours 
à l'état métallique pur, tandis que dans le résidu qui ré- 
pose sous la ville de Dinant, ce métal est dénaturé et 
passé à l’état de sels solubles. 

La loi sur la condition des ouvriers de fabrique n’a 
donc rien à déméler avec l'industrie cuivrière, si ce 
n'est en ce qui concerne la durée du travail du grillage 
du minerai, et les inconvénients attachés à la présence, 
dans ces établissements, d'enfants âgés de moins de seize 
ans. 


CHAPITRE VII. — Les papeleries. 


L'arrondissement et surtout la ville de Dinant 
comptent un grand nombre de papeteries en activité. 
La spécialité de ces usines est assez connue. Je n'ai pas 
besoin de dire que, grâce à la nature des eaux, elles 
produisent un papier tenace, ferme et résistant, dont la 
qualité se prête merveilleusement à la fabrication des 
cartes à jouer. On me taxerait peut-être d'exagération, 
si je disais qu'elles sont en possession d’une sorte de 
monopole pour ce genre de fabrication ; mais en réalité 
lon conviendra qu'une qualité supérieure peut seule 
justifier la vogue constante des produits de ces papete- 
ries, malgré la rude concurrence que leur font chaque 
jour les grands établissements modernes. 

Nous devons nous féliciter de cette circonstance, 
puisque des centaines d'ouvriers continuent à trouver 
du travail et du pain là où la mendicité leur était réser- 
vée, si la nature et l'industrie les eussent abandonnés. 

La concurrence industrielle les a donc épargnés : 
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voyons si la loi en projet n’aura pas de son côté à leur 
épargner... sa protection; voyons si leur condition est 
telle qu’elle puisse ou doive être modifiée d’une manière 
quelconque 

Les papeteries de Dinant ont généralement conservé 
le travail à la cuve, c'est-à-dire, à la main. Une seule 
a tenté l'emploi de la machine sans fin ; mais l'essai n'a 
eu de résultat avantageux que pour les papiers com- 
muns ou intermédiaires. 

J'aurai donc, pour être fidèle à ma mission, à m'oc- 
cuper des deux genres de fabrication. et à suivre l'ou- 
vrier dans toutes les évolutions que ce double système 
lui impose. 

Les travaux préparatoires étant les mêmes pour les 
deux méthodes, j'en parlerai sommairement, et pour 
autant que cela me semblera nécessaire pour étayer mon 
raisonnement, et déduire les conséquences relatives à 
la condition de l'ouvrier. 

La préparation des chiffons est confiée à un certain 
nombre de jeunes filles dont l'occupation unique est de 
choisir, trier et classer les lambeaux de tissus qui for- 
ment la matière première du papier. On peut se faire 
une idée de la besogne, en se reportant à l’origine de 
tous les chiffons qui, en un jour, passent par les mains 
de ces insouciantes ouvrières. Que de réflexions, que 
de pensées amères jailliraient d’un tel sujet, si l’un de 
nos asmodées modernes s'avisait de confier au papier les 
philosophiques inspirations qu’un séjour de quelques 
heures dans ce musée des misères humaines ! 

Mais rassurons-nous : nos jeunes ouvrières ne sont 
pas des asmodées, elles sont encore moins philosophes ; 
elles se contentent done, du malin au soir, d’éplucher ces 
débris informes de tous les tissus, et de s’exposer à tou- 
tes les contagions dégoûtantes que le vice ou la malpro- 
preté lèguent en dernier ressort aux fabriques de pa- 
pier. | 

Elles encourent des dangers prochains, cela est in- 
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contestable : la gale, la vermine les menacent à chaque 
jostant, cela est encore vrai ; cependant les accidents 
sont rares, et je dois convenir que les ouvrières en chif- 
fons ne sont ni les moins fraiches, ni les moins vermeilles 
parmi cette population féminine qui afflue vers les pa- 
peteries. L’habitude et la propreté expliquent cette 
immunité ; le surplus est sans contredit du bonheur. 
Cependant tout le monde n’est pas aussi heureux. et je 
connais une personne de la constitution la plus forte. 
qui a contracté, dans le maniement des chiffons, un 

go fornicans, dont aucun traitement n’a pu la 
débarrasser. Est-ce à dire pour cela qu'il faille récla- 
mer des mesures spéciales contre la possibilité de sem- 
blables accidents ? Je ne le pense pas ; car c’est l’excep- 
tion, et le bon sens nous crie que l’exception ne peut 
jamais faire loi. 

Après le triage des chiffons, commence loffice des 
découpeurs. Un bras, une hache et un bloc, réduisent 
tous les lambeaux en petites parcelles et préparent ainsi 
l'office du pourrissnir. 

Dans un caveau sombre. humide et très-chaud. les 
chiffons sont empilés et soumis à la fermentation. Le 
chlore les pénètre ensuite, et les livre aux marteaux ou 
aux cylindres réducteurs. C'est l'opération suprême qui 
précède la transformation en papier. 

Quinze ou vingt marteaux ou pilons, mis en jeu par 
une roue hydraulique, frappent à coups précipités sur 
les chiffons préparés, et broient dans tous les sens, la 
pâte contenue dans des auges solidement ferrées ; ou 
bien un cylindre cannelé, tournant avec une prodigieuse 
rapidité sur un fond rugueux, déchire et lacère les lam- 
beaux de tissus, et les réduit en pâte fine et homogène. 
comme le papier lui-même. 

Marchant nuit et jour, ces appareils sont dirigés par 
des ouvriers qui se relaient à tour de rôle, et que les 
papetiers ont gratifiés du titre de gouverneurs... des 
machines. 
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Le travail des ouvriers de cuve commence à trois 
heures du matin, et se continue jusque vers deux ou 
trois heures de l'après-midi, avec des intervalles de re- 
pos pour les heures de repas. 

La pâte, broyée par les machines, est versée dans les 
cuves, et étendue dans une quantité d’eau suffisante ; la 
masse totale est chauffée au moyen d’une espèce de 
cornue en fonte qui s'avance dans le fond du vase, et le 
travail commence pour être continué sans interruption 
jusqu'à épuisement de la matière à façonner. 

Je ne dirai rien du procédé en lui-mème ; il est trop 
connu pour que je m'y arrête. Déposée sur le filtre, la 
feuille de papier est formée, et appliquée sur une pièce 
d'étoffe que l’on appelle flotte. La superposition d'un 
certain nombre de feuilles, séparées les unes des autres 
par ces flottes, forme des {as que l’on soumet immédia- 
tement à la presse, afin d'en extraire l’eau que le papier, 
encore pâteux et presque fluide, a cédée aux pièces 
d'étoffe. C’est une première dessiccation. 

La manœuvre des presses de papeteries était autrefois 
et est encore aujourd'hui fort dangereuse dans certaines 
usines. La force de pression agissant perpendiculaire- 
ment, la vis est mise en jeu par un levier horizontal que 
quatre ou cinq hommes font agir en le poussant de toute 
leur force. On comprend que les changements de levier, 
à chaque demi-révolution de la vis, donnent lieu à une 
suspension momentanée de l’action qui lutte contre la 
résistance opposée par le {as de papier ; or, cette sus- 
pension constitue précisément le temps le plus dangereux 
de l'opération, et plus d’un ouvrier a reçu des blessures 
graves par le renvoi précipité du levier qu'une main 
inattentive avait débridé, avant qu'une force égale à 
celle qu'il avait vaincue eût opposé sa puissance à 
celle de la chose pressée. On se ferait difficilement une 
idée de l'élasticité extraordinaire d’un tas de papier frais 
et de pièces de grosse flanelle souris à la presse ; les plus 
grandes précautions sont nécessaires pour éviter les 
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echappées et les accidents qui les accompagnent souvent. 

Îl serait à désirer que l'on adoptât généralement les 
presses en fer et à crémaillères. c'est-à-dire à frein con- 
tinu. Avec ces appareils, jamais d'accidents possibles, 
jamais de retours ou de renvois dangereux, et par con- 
séquent sécurité complète pour l’ouvrier. 

Après avoir été soumis à la presse, le papier à demi 
desséché. est porté aux éfendoirs, où de jeunes filles 
défont les tas , et suspendent chaque feuille sur des fi- 
celles disposées à cet effet. Ce travail, facile en appa- 
rence, est cependant l’un des plus fatigants de la pape- 
krie, et n’est pas exempt d'inconvénients pour quelques 
ouvrières. L'action de suspendre chaque feuille de pa- 
pier exige qu’elles élèvent constamment les bras au- 
dessus de la tête, et souvent même qu’elles tendent tous 
les muscles du tronc et des parois abdominales pour 
redresser les courburcs vertébrales, afin de se grandir 
pour atteindre aux ficelles. Cet acte, répété toute une 
journée, les dispose parfois aux hernies, aux chutes de 
matrice et à d’autres accidents non moins fâcheux. La 
poitrine souffre aussi considérablement, à cause de 
limmobilité forcée que la boîte costale doit observer pour 
favoriser l'élévation des bras. Le diaphragme reste seul 
chargé des mouvements respiratoires. et finit à la lon- 
gue par se fatiguer d’un rôle qu'il ne peut continuer à 
jouer . sans compromettre les fonctions qui en dépen- 
dent. 

Un autre inconvénient se présente pour les femmes 
ou filles enceintes : ce travail des bras est trop incom- 
patible avec le bien-être du fœtus ou de ses annexes, 
pour ne pas être la cause possible de ‘bien des désor- 
dres, de bien des fausses couches. Je n’oserais prétendre 
que cela arrive parfois, mais aussi je me garderai bien 
d'affirmer qu'aucun abus de ce genre ne puisse ètre con 


Du séchoir, le papier revient dans les salles de tra- 
vail pour y subir un examen scrupuleux , et recevoir 
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un classement conforme aux qualités. Quinze ou vingt 
jeunes filles sont rangées le long de tables adossées aux 
fenêtres ; leur main, armée d’un couteau mousse, par- 
court chaque feuille de papier, enlevant un fil par ci, 
un nœud par là, une tache plus loin. bref ôtant et fai- 
sant disparaitre tous les défauts superficiels. Elles font le 
triage définitif, et envoient le tout à la callerie pour 
compléter les manipulations nombreuses par lesquelles 
passe le papier, avant d’être livré à la consommation. 

Lorsqu'à la cuve on substitue le travail mécanique, la 
pâle, préparée par les marteaux, est versée dans le ré- 
servoir de la machine sans fin. Elle s ‘étend en nappe sur 
une toile métallique , disparaît dans un dédale de Cy- 
lindres de nature et de calibre différents, et reparait 
enfin à l’état de papier parfait. 

Cet ingénieux appareil a singulièrement abrégé le 
travail des papeteries ; mais là n’est pas son unique 
tort envers les ouvriers : il a parfois menacé leur vie, 
et leur a souvent rappelé qu’en présence des machines 
de l’industrie , la vigilance ne peut jamais s'endormir. 
Dernièrement encore, l’un de nos fabricants de papiers 
a failli périr victime d’une sécurité trompeuse. Pendant 
qu'il donnait quelques ordres, le bord de sa blouse, 
leché par le frottement insensible d’un cylindre en 
feutre , s'était engagé dans l'appareil, et commençait à 
exercer des tractions légères , préludes d’un événement 
funeste. Tout à coup il s’aperçoit du danger qui le me- 
nace; sans se déconcerter, il dégage les bras du maler- 
contreux vêtement, et le voit aussitôt disparaître dans 
les mille détours que suit ordinairement le papier. Heu- 
reusement, pour cet honorable industriel, que sa blouse 
était fendue par devant et qu’en un clin d'œil, il lui fut 
possible de s’en débarrasser. Sans cela, qui peut pré- 
voir les accidents qui seraient survenus ? 

Je répêterai done ce que j’ai déjà dit à propos des 
laminoirs , c’est que le travail des enfants ne peut être 
toléré dans les établissements pourvus de mécani- 
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ques aussi dangereuses, avant l’âge de seize ans révolus. 

J'ajouterai encore que l'entrée des papeteries mécani- 
ques doit être complétement interdite aux femmes et 
aux filles , à cause des périls sans nombre auxquels leur 
accoutrement les expose. Cette défense existe du reste 
dans toutes les papeteries de cette ville , où les ateliers 
de filles sont distincts de ceux des hommes. L'ordre in- 
térieur et la morale s'accommodent parfaitement de cette 
mesure. Elle a en outre pour résultat de tenir les per- 
sonnes du sexe à l'abri des accidents fâcheux que l’inex- 
périence pourrait attirer sur leur tête. 

La profession de papetier n’est complétement exempte 
ni d'inconvénient , ni de fâcheuses influences. Cepen- 
dant il est à remarquer que la longévité de ceux qui 
l'exercent offre à l'observation un argument assez fort, 
assez plausible pour réduire la portée des objections 
qui vont suivre. 

Je ne parlerai pas des gouverneurs de machines, 
dont le travail est régulier et très-facile. La seule in- 
fluence contraire qu'ils aient à subir est celle de lhumi- 
dité des souterrains dans lesquels s'exerce leur surveil- 
lance; mais cette humidité elle-même est pour ainsi 
dire neutralisée par la stimulation , que je dois bien 
appeler salutaire. des émanations chloriques qui se dé- 
gagent de la pâte en trituration. 

Les ouvriers de cuve commencent leur travail à trois 
heures du matin , pour le finir vers deux ou trois heures 
de l'après-midi. 11 faut bien qu'il en soit ainsi pour que 
le papier fabriqué soit pressé et étendu avant la fin de 
la journée des filles. Du reste cela ne constitue toujours 
qu'un travail de onze à douze heures par jour, y com- 
pris les deux ou trois heures de repos accordées pour 
les repas. D'un autre côté, si l’ouvrier commence avant 
le jour , il finit aussi de fort bonne heure, et peut com- 
penser les heures de sommeil qu’il perd le matin. 

L'influence la plus fâcheuse pour lui est certainement 
imputable au séjour qu'il est obligé de faire dans l’hu- 
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midité et dans des licux presque souterrains ; mais. je 
Je répète , je n’ai pas remarqué que la santé des ouvriers 
papetiers füt plus chancelante que celle d'aucun autre 
ouvrier; je n'ai même pu reconnaitre en eux de mala- 
dies spéciales que je fusse en droit d'attribuer à leur 
profession habituelle. A coup sür , l’homme qui passe 
douze heures de la journée dans un caveau humide, 
qui a sans cesse les mains plongées dans une cuve de 
liquide presque tiède, n'offrira pas cette prédominance 
sanguine du forgeron qui est saturé de fer, et dont le 
pouls vibre comme une corde d'acier ! Mais cette ri- 
chesse de globules n’est pas indispensable pour se bien 
porter , et le ton un peu lymphatique de l'organisalion 
de l’ouvrier papetier cadre parfaitement avec une santé 
habituellement bonne et satisfaisante. 

La disposition scrofuleuse se rencontre assez fré- 
quemment parmi les enfants des papetiers. Cela doit 
être sans aucun doute, puisque toutes les circonstances 
favorables au développement de cette diathèse, se trou- 
vent groupées autour de leur foyer. Le régime alimen- 
taire qu'ils suivent habituellement n’est pas fait non plus 
pour conjurer la chance des serofules : du café à la 
chicorée , des soupes aux légumes, des pommes de terre, 
voilà leur nourriture ordinaire ; quant à la viande, c'est 
à peine s'ils peuvent la connaitre avec le modique sa- 
laire qu'ils obtiennent. 

On rencontre peu d'’ivrognes bien caractérisés parmi 
ces ouvriers ; tous ils absorbent plus ou moins de spiri- 
tueux , mais très-peu en abusent. 

Le prix de la journée d'un ouvrier papetier varie 
selon le nombre de rames de papier qu'il a modelées; 
communément on peut l'estimer à un franc cinquante 
centimes. 

Les filles gagnent cinquante. soixante et jusqu'à 
soixante et quinze centimes par jour. 

Je crois que les mesures législatives à prendre pour 
améliorer la condition du papetier se réduisent à très- 
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peu de chose: car la loi ne peut rien prescrire qui soit 
inutile ou opposé aux mœurs d'un pays. En conséquence, 
je voudrais que l’on se bornât à stipuler : 

1° Que les enfants ne pourront être reçus comme ou- 
vriers de papeteries avant l’âge de seize ans; 

> Que le travail ne pourra se prolonger au delà de 
douze heures par jour; 

& Qu'en aucune circonstance les femmes ne seront 
admises à travailler dans les locaux où se trouvent les 
machines ou mécaniques. 


CHAPITRE IX. — Les carteries. 


Si je mentionne les fabriques de cartes à côté des 
grandes industries dont je viens de m'occuper, ce n’est 
pas à cause de l'importance des établissements de ce 
genre qui se trouvent en cette contrée. mais bien afin 
d'appeler l'attention du Gouvernement sur les fabriques 
de premier ordre qui sont en activité dans les grandes 
villes, et qui offrent sans doute quelques-uns des abus 
que je vais signaler. J'ai observé sur une petite échelle, 
et j'ai été effrayé de ce que j'ai vu! Que d’autres fassent 
en d'autres lieux ce que j'ai fait ici; nous verrons ensuite 
si mes observations peuvent être généralisées, ou si 
l'exception seule deviendra leur point d'appui. 

Une carterie est un bouge sâle et infect. dans lequel 
huit, dix ou quinze personnes sont entassées pêle-mèle 
avec des ballots de papier, des pots de couleurs et des 
baquets de bouillie fermentée. Dans un coin gitune sorte 
de presse, destinée à l'impression du tarot. Plus luin des 
femmes et des enfants barbouillent le papier pour former 
le carton qui doit recevoir les diverses empreintes du 
jeu. Là un vieillard, le chef de l'atelier, ajuste grave- 
ment les patrons découpés qui, après les applications 
successives de rouge. de jaune, de bleu et de noir, feront 
apparaitre les figures plus ou moins grotesques de ces 
Courtisans symboliques, raccolés pour le délassement 
d'un monarque souffrant. Ici, un homme fort et robuste, 
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s'évertue à la lisse ; son brasinfatigable communique au 
pesant appareil ces oscillations régulières qui promènent 
l'agathe sur le carton, et lui donnent ce glacé qui 
distingue les cartes fines. Le restant des travailleurs enfin 
découpe les jeux, les compte, fait les paquets, et les as- 
semble en grosses qui seront livrées au commerce à des 
prix incroyables, tant ils sont modiques. 

Voyez ces teints hàves. ces figures bouflies, ces yeux 
chassieux, ces dégoûtantes cicatrices, caractères impurs 
d’un système glandulaire malade! c’est le résultat du 
séjour habituel de ces pauvres gens dans l’atmosphère 
fade et nauséeuse de leur atelier : c'est la conséquence 
des mille privations qu'ils subissent chaque jour : c'est 
enfin l'effet de la misérable condition qui les oblige à 
manquer de bon air, et qui parfois les pousse à des 
excès d’ivrognerie d’autant plus redoutables que leurs 
organes étiolés restent sans défense contre de telles 
agressions. 

La plupart de nos fabriques de cartes résultent de 
l'association de plusieurs ouvriers trop entreprenants 
pour se contenter du simple rôle de compagnons. La 
maitrise flatte leur amour-propre, l’appât du lucre les 
fascine ; ils établissent donc une carterie. Mais comme 
la bonne volonté ne supplée pas à toutes les exigences 
d’une industrie, il s'ensuit que nos fabricants nouveaux 
sont asireints à une grande réserve sur le chapitre des 
frais généraux. On dresse donc l’éfabli dans une masure: 
tout le travail se concentre dans le même local ; un seul 
foyer , une seule lumière distribuent la chaleur et la 
clarté. et tous les travailleurs se groupent., sans songer 
que, d’une telle agglomération doivent s'échapper les 
miasmes les plus dangereux pour leur santé. 

La malpropreté de ces lieux surpasse ce que l’imagi- 
nation peut supposer de plus rebutant, et le méphi- 
tisme qui frappe le visiteur . ne peut s'expliquer pour 
qui n’a pas eu le courage de franchir le seuil de ces 
tristes laboratoires. 
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Je sais qu'il existe des fabriques dans lesquelles on a 
plus de souci de l’ouvrier , dans lesquelles aussi l'hy- 
gièneest parfois consultée pour rendre moins pénible et 
moins dangereux le séjour qu'ils sont obligés d'y faire. 
Mais d’un autre côté, je n'ignore pas que les grands 
élablissements offrent des inconvénients de plus d’un 
genre. et que par conséquent la loi fera sagement d’in- 
lervenir pour préciser les conditions diverses du tra- 
vail, et prescrire la surveillance nécessaire pour éviter 
l'encombrement et les misères qui en sont la consé- 
quence. 

La plupart des ouvriers cartiers sont assez avancés en 
àge; ils ont abandonné une profession plus pénible , 
pour demander du pain à celle qui se contente des sté- 
riles efforts de leurs bras fatigués. Plus jeunes , ils vi- 
sent à mieux qu'au modique salaire dévolu à ce genre 
de travail, et attendent pour y recourir que la nécessité 
leur en fasse une loi. 

Les femmes et les enfants trouvent à s'occuper dans 
une carterie, mais sans retirer grand avantage de l'office 
secondaire qui leur est confié. 

L'ouvrier lisseur ou satineur déploie seul une force 
musculaire d’autant plus considérable , qu'elle n’est ja- 
mais interrompue pendant les heures de travail. Sem- 
blables au lapidaire Morel des Mystères de Paris, ils of- 
frent un développement énorme des parties charnues 
des bras, et justifient la loi physiologique des nutritions 
anormales d’une manière d'autant plus éclatante que 
lhypertrophie musculaire des bras contraste chez eux 
avec la maigreur et l’excessive tenuité des extrémités 
inférieures. | 

L'insalubrité des carteries provient donc : 

{° De l'encombrement ; 

2 Du défaut de renouvellement de l'air atmosphé- 
rique ; 

3° De l’excessive malpropreté ; 

4 Des émanations fétides qui se dég@gent et des ba- 


e- 
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quets de boullie souvent fermentée et des amas de ma- 
tière première dont les locaux sont encombrés ;: 

ÿo Enfin d’un travail trop prolongé au milieu de ces 
influences contraires. 


CHAPITRE x. — Les lannerics. 


L’hygiène nous apprend que les émanations putrides 
qui se dégagent des substances animales en décomposi- 
tion , jouissent du funeste privilége d’infecter l'économie 
vivante, et de produire ces intoxications fotius substan- 
tiæ que le groupe typhoïde nous représente trop souvent. 

H n'est pas de profession , pas de condition plus im- 
médiatement soumise à l’action des miasmes putrides 
que celle des tanneurs et des corroyeurs: et pourtant 
l'expérience nous apprend que les fièvres typhoïdes et 
que toutes les pyrexies en général sévissent infiniment 
moins contre ces ouvriers que contre ceux de toute autre 
classe. L'histoire et l'observation nous révèlent que les 
quartiers où les tanneries abondent, furent presque tou- 
jours épargnés par ces affreuses épidémies qui chaque 
année déciment l’une ou l’autre de nos cités. 

Cela provient sans aucun doute de la porosité absor- 
bante, de l’action astrictive de l'écorce de chêne, et de 
ses effets propres sur les tissus vivants. 

Hâtons-nous donc de proclamer que la loi doit aban- 
donner cette industrie à elle-même. et lui laisser l'en- 
tière liberté qui lui est nécessaire pour soutenir avanta- 
geusement la redoutable concurrence que lui font les 
tanneries étrangères. 


SÉANCE DU 99 JANVIER 1848. 


PRÉSIDENCE DE M, VLÉMINCKX, 


La séance est ouverte à dix heures. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et ap- 


prouvé. 


I. — COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur transmet une copie de 
l'arrêté royal en date du 23 décembre 1847, qui accorde 
i FAcadémie la publicité de ses séances. Cet arrété est 
conçu en ces termes : 


« Léopozn, Roï des Belges, etc., 


« Vu les Statuts organiques de l’Académie royale de 
médecine ; 

« Vu l’article 48 de ces Statuts, portant entre autres 
dispositions : 

« Indépendamment des séances privées, l’Académie 
liendra annuellement une séance publique ; 

« Vu la lettre du Bureau d'administration de ce corps, 
en date du 45 novembre 1847, n° 2992 : 

« Sur le rapport de notre Ministre de l'Intérieur, 


Nous avons arrêté et arrêtons : 


« Art.{er. Les séances de l’Académie royale de méde- 


cine sont rendues publiques. 
« Toutefois. la Compagnie se réunit en comité secret, 
à la demande du Bureau ou de dix membres titu- 


Vil. 44 
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laires ; elle décide ensuite, si la séance peut être re- 
prise sur le mème objet. 

« Art. 2. Le règlement de l’Académie sera modifié 
conformément à la disposition qui précède. » 

— L'Assemblée décide qu’elle priera le Gouvernement 
d'introduire dans son règlement la modification indiquée 
dans cet arrêté, en remplacement des articles 34 et 35 
dont les dispositions seraient annulées. 

M. le Ministre de l'Intérieur demande à la Compa- 
gnie d'examiner, au point de vue de l'intérêt public, les 
dispositions que M. le docteur Van Berchem a formu- 
lées sur la question des révaccinations, dans un Mémoire 
qu’il a publié sur la matière. 

— M. le Président fait observer que déjà en 1841. 
M. Van Berchem avait transmis à l’Académie un Mé- 
moire manuscrit sur la même question, mémoire qui a 
fait l’objet d’un rapport de la deuxième Section, et qui 
n'a pas encore été discuté. 

L'Assemblée décide que la lettre de M. le Ministre de 
l'Intérieur et le nouveau travail de M. Van Berchem 
seront renvoyés à la même Section, pour qu'elle exa- 
mine s’il y a lieu de modifier ses premières conclusions. 

M. le Ministre de l'Intérieur consulte l'Académie sur 
la question de savoir s’il n’y a pas lieu d'introduire dans 
la législation une disposition qui oblige, dans certains 
cas, les hommes de l’art à donner leurs soins aux 
blessés. 

— Cette question est renvoyée à l'examen d’une Com- 
mission , composée de MM. Sauveur, Tallois et Seutin. 


II. — CORBESPONDANCE. 


MM. De Meyer, Gouzée, Verbeeck, Sauveur, De La- 
vacherie, Graux et Craninx écrivent qu'ils ne pourront 
venir assister à la séance. 

M. Borremans, médecin vétérinaire , déclare retirer 
l'observation d’entérite pseudo-membraneuse, qu'il a 
présentée à l’Académie. 


— 905 — 

M. le docteur Alquié demande à pouvoir retirer le 
Mémoire qu’il a adressé à la Compagnie, en réponse à 
la question relative au traitement des fraetures, mise 
au concours pour 1847, et portant pour épigraphe : 
« La simplicité d'un instrument est la mesure de sa 
perfection.» 

— L'Académie se fondant sur ce que les mémoires ad- 
mis au concours et sur lesquels elle a déjà porté un ju- 
gement, sont devenus sa propriété, décide que M. AI- 
quié pourra faire prendre, à ses frais, une copie de son 
travail. 

M. Je doeteur Daremberg fait hommage à l’Académie 
d'un exemplaire de ses écrits, en exprimant le désir 
d'obtenir le titre de membre correspondant. 

M. le docteur Moreau, de Couvin, rappelle le Mé- 
moire qu'il a présenté sur l'emploi de l'eau froide dans 
le traitement des pneumonies et des pleuro-pneumonies. 

— M. le Président fait observer que M. Raïkem a dé- 
posé son rapport snr ce travail. 

M. Tardieu rappelle l'examen qu'il a demandé à l’Aca- 
démie de faire sur deux pièces d'anatomie chirurgicale 
en cuir repoussé, confectionnées par MM. Carteaux et 
Chaillon. de Paris. 

L'Académie royale de médeeine de Paris annonce 
fenvoi prochain de la collection complète de ses Mé- 
moires et des Bulletins de ses séances. en exprimant le 
désir d'établir des relations suivies avec la Compagnie. 

M. le docteur Guimera. de Barcelone. envoie un nu- 
méro du journal de médeeine qu'il publie et dont il 
propose l'échange. 11 demande, en outre, d’être associé 
aux travaux de la Compagnie en qualité de membre cor- 
respondant. 

MM. les rédacteurs du journal intitulé : Le progrès 
médical, demandent de recevoir le Bulletin de l’Aca- 
démie en échange de leur publication. 

Ces propositions d'échange sont acceptées: 
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111. — COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. Seutin présente, comme complément de ses com- 
munications antérieures sur la méthode amovo-inamo- 
vible, un travail contenant l'exposé complet des prin- 
cipes, des caractères et des procédés de cette méthode, 
appliquée aux divers ordres de lésions et de maladies 
chirurgicales. Il prie la Compagnie d’en ordonner l’im- 
pression dans le recueil de ses Mémoires. 

Ce travail est renvoyé à l’examen d’une Commission, 
composée de MM. Brogniez, Lutens et Marinus. 

M. De Lavacherie communique la relation d’un cas 
d’anomalie dans la conformation des organes sexuels 
chez une femme soumise à son observation. 

Après la lecture de cette note, l'Assemblée dé- 
cide. conformément à la demande de l'auteur, qu’une 
Commission sera chargée de constater le fait, et qu’elle 
fera part à l’Académie du résultat de ses observations. 
Sont appelés à faire partie de cette Commission : 
MM. Raikem, Lombard et De Lavacherie. 


IV. —— PROPOSITIONS. 


L'Académie adopte la proposition du Bureau tendant 
à permettre au public de venir prendre connais 
sance, au secrétariat, à des heures déterminées, et pen- 
dant les cinq jours qui suivront chaque séance, des mé- 
moires, notices, observations et rapports lus en séance 
publique. 

La Compagnie décide, sur la proposition du Bureau, 
que le Mémoire de M. Andrieux, relatif aux inhala- 
tions éthérées, sera envoyé à l'avis d’une nouvelle Com- 
mission, composée de MM. Lebeau, Seutin et Thier- 
nesse. 
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V. — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


1. Rapport de la Commission chargée d'examiner 
la question relative a la langue à adopter pour la publi- 
cahon du texte officiel de la Pharmacopée. —M. Frax- 
çois, rapporteur (1). 


« Messieurs, 


« Empressés de répondre à la lettre de M. le Ministre 
delIntérieur, en date du 22 novembre dernier, relative 
à la langue à adopter pour la publication du texte offi- 
ciel de la Pharmacopée, vous avez chargé une Com- 
mission de revoir cette importante question et d’en 
faire l'objet d’un rapport. Honoré de la confiance de mes 
collègues , je viens, à titre de rapporteur de la Com- 
mission, vous donner lecture du travail que vous luiavez 
demandé. 

« Dans sa lettre, M. le Ministre dit que l'Académie 
ayant émis deux avis contradictoires sur le choix de la 
langue dans laquelle il convient de rédiger la Pharma- 
copée , son prédécesseur avait cru devoir consulter à ce 
sujet les Commissions médicales provinciales et que huit 
se sont prononcées en faveur du latin. Les motifs allé- 
gués par elles, se trouvant reproduits dans la lettre mi- 
nistérielle., votre Commission les a réunis à ceux formulés 
dans le même sens au sein de l’Académie, en sa séance 
du 46 août 1842. Mais, vous le savez, Messieurs, 
des objections puissantes leur ont été faites dans la 
même séance. Quel parti devait prendre votre Commis- 
sion en face de cette divergence d'opinions de la part 
d'hommes également compétents? Présenter les argu- 
ments avancés pour et contre, les mettre en présence, 
les opposer les uns aux autres, les peser , les juger et 
ne prononcer qu'après avoir balancé les avantages et les 


(1) La Commission était composée de MM. François, Van CORTSEn, 
Gotzéx, Lonsano et De Meyer. 


— 208 — 


inconvénients des deux systèmes. Or, c'est ce qu'elle 
a fait. 

« Les partisans de la langue latine s'appuient. pour 
justifier leur préférence, sur ce qu’elle est la langue des 
savants , qu'elle est commune à tous les peuples policés; 
les nomenclatures scientifiques , disent-ils, dérivent en 
général du latin ; c'est en latin qu'ont été écrites en tous 
temps les pharmacopées des différentes villes de la Bel- 
gique, aussi bien dans les provinces flamandes que dans 
les provinces wallonnes ; on y est habitué ; nous sommes 
la même nation; pourquoi changer aujourd'hui cet 
ancien usage? Pourquoi nous isoler au milieu du monde 
civilisé, puisqu’en effet, à quelques rares exceptions 
près , et l’on cite la France, la Grèce, la Perse et deux 
où trois villes d'Italie , tous les gouvernements ont tou- 
jours publié et publient encore leurs pharmacopées ofli- 
cielles en cette langue universelle, ce qui confère à tous 
les peuples le bénéfice et, en quelque façon, la propriété 
de la pharmacopée de chaque État en particulier ? Pour- 
quoi rompre cette sorte de pacte tacite des peuples 
entre eux ? La généralité de l'adoption de la langue latine 
n'est-elle pas une forte preuve de ses avantages ? Les 
pharmacopées modèles de Londres, de Prusse, de Da- 
nemarck ne démontrent-elles pas à l’évidence que l'on 
peut exprimer en latin d'une manière aussi claire, aussi 
peu douteuse que possible les termes et les préparations 
tant chimiques que pharmaceutiques ? N'est-ce pas en 
latin que Berzélius a écrit sa nomenclature chimique? 

« Onne peut le contester, ces arguments ont une grande 
puissance , et les derniers, entre autres, répondent vic- 
torieusement à ces objections : « qu'il est impossible de 
latiniser une foule de mots qui se sont introduits dans 
le langage pharmaceutique ; qu'il faut que la pharma- 
copée soit intelligible afin d'éviter des doutes. des incer- 
titudes , des erreurs regrettables ; qu’on ne pourra l'écrire 
qu'en latin de... Molière; que la langue française est la 
véritablelangue pharmaceutique... » Mais les adversaires 
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dulatin ne se sont pas bornés là : « le français, ajoutent- 
ils, est la langue officielle . la langue de l’enseignement ; 
c'est dans des ouvrages français que les élèves en phar- 
macie ont puisé leurs connaissances ; ce serait sortir de 
la règle sans nécessité, que de rédiger le Codex en latin; 
cela formerait une véritable bigarrure dans l’enseigne- 
ment, et puis la plupart des pharmaciens sont peu versés 
dans la langue latine; ils ne comprendront pas une 
pharmacopée écrite dans cette langue, et la preuve, 
c'est que sur vingt élèves en pharmacie qui se présen- 
lent aux examens, il en est quinze qui ne savent pas le 
latin. » 

« À ces observations on réplique : « il est très-vrai, le 
français est seul employé dans l’enseignement, mais 
une pharmacopée n'a aucune espèce de rapport avec 
celui-ci ; on ne l'enseigne pas ; cela est impossible, quand 
même on le voudrait ; les élèves en savent à son sujet 
ni plus ni moins que les maitres, puisque les substances 
simples ou composées qui doivent faire partie d’une 
pharmacie , en Belgique, se trouvent indiquées dans la 
Pharmacopée, laquelle, en somme, n’est autre chose 
qu'on livre à consulter , une règle, un code sanctionné 
par la loi, que le pharmacien est tenu d'observer et de 
respecter dans la pratique de son art ; en quelque langue 
qu'il soit écrit, l’enseignement n’a qu'y faire ; l'essentiel 
est qu'il soit intelligible et clair, qu’il soit compris de 
ceux à qui il est destiné. »Or, arrétons-nous un moment 
iei : c’est à la nécessité de remplir cette dernière condi- 
tion de la part du Codex que s’adressent quelques-uns des 
arguments reproduits précédemment contre l'adoption 
du latin et particulièrement celui-ci : «les pharmaciens 
connaissent peu cette langue et les élèves encore moins. » 
Quelle que soit l'opinion à laquelle on appartienne, on 
doit convenir que les pharmaciens actuels ne sont pas 
très-forts en latin; mais est-ce à dire qu’ils l’ignorent au 
point d’être incapables de comprendre une pharmacopée 
latine , alors surtout que la plupart des mots qu’elle 
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emploie étant scientifiques, sont par là même aussi bien 
français que latins? ej ils le comprennent d'autant mieux 
qu'ayant étudié, comme on l’a dit, la pharmacie dans 
des ouvrages français, ils connaissent déjà a priori toute 
la matière, toute la substance de la Pharmacopée. En 
admettant même que les pharmaciens belges actuels ne 
soient pas très-bons latinistes, est-ce une raison pour 
que le nouveau Codex soit rédigé en français ? Cela est 
d'autant moins nécessaire, que l’Académie a proposé 
d'obliger, à l'avenir, tous les élèves en pharmacie de 
prendre le grade dela candidature en sciences physiques 
etnaturelles, et, par conséquent. de posséder les connais- 
sances qui lui servent d'introduction. Voilà qui est très- 
bien pour l'avenir , réplique-t-on ; mais le présent? Car 
il faut voir le présent, puisque , en prenant les choses 
au mieux , les institutions promises , en ce qui concerne 
les futurs examens des pharmaciens, ne pourront porter 
leurs fruits au plus tôt que dans cinq ou six ans, et 
que, en attendant, il convient de mettre la Pharma- 
copée nouvelle à la portée des pharmaciens vivant et 
pratiquant actuellement. 

« Sous l’empire de quelles lois ont été reçus ces phar- 
maciens? répondent les fauteurs de la langue latine. 
Sous celui de la Joi du 142 mars 1818 : or, cette loi, 
et les arrêtés royaux qui la complétent, stipulent très- 
explicitement que les jeunes gens qui se destinent à la 
pharmacie sont tenus, pour être inscrits comme élèves, 
de fournir un certificat constatant qu’ils ont étudié le 
latin, jusqu'en troisième et quatrième, et qu'ils sont en 
état de traduire la Pharmacopée belge dans leur langue 
maternelle, ce dont ils doivent administrer la preuve 
en faisant , sous les yeux de la Commission médicale de 
la province à laquelle ils appartiennent, la traduction 
d'une ou de plusieurs préparations officinales du Codex 
officiel. Dire aujourd'hui que la majeure partie des 
pharmaciens admis depuis 14848 , en vertu de la loi du 
12 mars de la même année, sont incapables de com- 
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prendre la Pharmacopée officielle, c’est accuser toutes 
les Commissions médicales du royaume de s'être écartées 
de leur devoir. de n'avoir pas exécuté la loi. Il y a plus : 
si lon doit admettre la supposition, offensante pour le 
corps des pharmaciens belges, qui a été articulée au sein 
de l'Académie, comment donc ont fait et font encore 
tous les jours les pharmaciens lorsqu'ils reçoivent des 
prescriptions rédigées par des médecins étrangers, et 
même par les médecins nationaux qui, tous, se servent 
du latin , et s’écartent le plus souvent des formules de la 
Pharmacopée actuelle, parce qu’elle est surannée, ar- 
riérée, insuffisante? Dira-t-on que les plus honnêtes re- 
noncent à exécuter ces ordonnances, .et que les autres 
se rendent journellement coupables de graves erreurs? 
Car force leur serait de prendre un des deux partis. 
«Revenons maintenant à quelquesarguments qui mili- 
tent en faveur de la publication du nouveau Codex en 
langue latine. Le publier en français, n’est-ce pas le met- 
tre à la disposition et à la portée du public, qui pourra 
en faire un mauvais usage, soit sur lui-même, soit sur 
autrui, chose à laquelle il n’est déjà que trop enclin ? 
est-ce pas, en outre, obliger le médecin de faire ses 
prescriptions dans Ja même langue ; car il serait absurde 
de permettre de formuler en latin des recettes inscrites 
en français dans un Codex rédigé dans ce dernier idiome, 
principalement et même uniquement parce que les 
pharmaciens sont censés ne pas comprendre le latin. Au 
surplus, ce n’est-là que le côté ridicule de la proposition, 
mais il en est un autre très-sérieux : celui de mettre les 
malades à mème de pouvoir connaitre les remèdes qui 
leur sont prescrits. Or, on ne peut nier que cet incon- 
vénient ne soit très-grave, n'ait quelquefois des consé- 
quences fâcheuses pour les patients, et ne devienne 
souvent, pour le médecin, l’occasion de grands embarras. 
En effet, combien de fois ne se verra-t-il pas obligé de 
modifier ou même de changer complétement la dénomi- 
nation ordinaire des médicaménts, et notez bien que ce 
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seront toujours les plus énergiques, afin de tromper la 
curiosité d'un malade? Certes, ce vice de la prescription 
en français, mérite d'être pris en grande considération. 
Mais en supposant que celle-ci soit exigée comme con- 
séquence de la rédaction du nouveau Codex en langue 
vulgaire, croit-on que les médecins belges renonceront 
à une habitude ancienne, enracinée et d’ailleurs honora- 
ble, en ce qu’elle témoigne de leur attachement pour une 
langue sans la possession de laquelleun médecin n’est ja- 
mais complet? Il faudra donc tolérer l'emploi du latin 
dans les prescriptions, puisqu'on ne pourra l’empêcher, 
c'est-à-dire qu'il faudra l'autoriser et par conséquent 
tomber dans l'absurde. Peut-être a-t-on cru échapper à 
la difficulté lorsqu'on a dit : « écrire la Pharmacopée en 
« latin, ce n’est pas obliger de formuler de même; l’em- 
« ploi des deux langues doit être facultatif, parce que les 
« pharmaciens savent toujours bien déchiffrer une or- 
« donnance, s'ils ne comprennent pas une Pharmacopée 
« latine. » Il est possible que l’argument ait un grand 
poids, mais votre Commission avoue ne pas le saisir. En 
voici un autre qui a été de mème mis en avant : « Ne 
« craignez pas que la publication du Codex en français 
« porte les pharmaciens à négliger l'étude du latin jus- 
« qu’à n'être plus capables de traduire les prescriptions 
« ct les ouvrages latins, vu la possession de la candida- 
« ture en sciences qui sera à l’avenir la condition de leur 
« admission au titre de pharmacien. » Mais si les phar- 
maciens savent le latin, pourquoi un Codex en langue 
française, le grand, l'unique motif de l'adoption de celle- 
ci consistant, comme il a déjà été dit , dans leur igno- 
rance supposée du latin ? 

« Après avoir successivement passé en revue et mis en 
regard les divers arguments tour à tour articulés pour 
et contre, dans la question que vous êtes appelés à dé- 
cider , votre Commission n'hésite pas, Messieurs, à se 
ranger du côté de l'opinion qui se prononce en faveur 
de la langue latine ; et, aux puissants motifs déjà pré- 
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sentés à l'appui. elle croit pouvoir en ajouter quelques- 
uns que vous ne trouverez peut-être pas sans valeur. 

« On se plaint, avecraison, depuis longtemps, de l'aug- 
mentation toujours croissante du nombre des pharma- 
ciens, et par. suite, de la déconsidération où ils tombent, 
leurs moyens d’existence diminuant dans la même pro- 
portion. Un des remèdes les plus efficaces à ce mal qui 
ronge, mine et ne tend à rien moins qu’à frapper de mort 
une profession utile autant qu'honorable, n'est-il pas d'en 
rendre l’acquisition difficile ou même de ne la rendre ac- 
cessible qu’à des sujets d'élite sous le rapport du mérite 
et de lintelligence ? Or, il ne faut autre chose pour at- 
tendre ce but désirable, que mettre en pratique les me- 
sures proposées par vous-mêmes, Messieurs, c’est-à-dire, 
exiger que les élèves en pharmacie soient candidats en 
sciences physiques et naturelles et qu'ils subissent leurs 
examens, tant préparatoires que professionnels, devant 
un jury national ou central. Combien de jeunes gens qui 
vont maintenant s'étioler pendant de longues années au 
fond d’une officine, assurés qu’ils sont, qu’un jour viendra 
où ils finiront par obtenir la maïtrise, combien oseront 
affronter de semblables épreuves ? Mais aussi, les su- 
jets exceptionnels qui en auront triomphé, compren- 
dront la Pharmacopée latine de leur pays, par conséquent 
celles de la plupart des autres états de l’Europe, et ce n’est 
certes pas un faible avantage dans ce grand mouvement, 
dans ce mélange incessant des peuples qui caractérise 
notre époque. Outre qu’exiger des connaissances solides 
etétendues d'hommes appelés à l’exerciced’uneprofession 
indispensable dans notre état de société, c’est en restrein- 
dre le nombre , n'est-ce pas aussi les relever aux yeux 
du public, à leurs propres yeux? Et si ce nouvel état de 
choses doit tourner au profit matériel et moral des phar- 
maciens, il sera loin d'être inutile à la science; en effet, 
Messieurs , et le rapporteur de votre Commission se fait 
un devoir de le proclamer, la chimie moderne est rede- 
vable d’une bonne partie de ses progrès à des pharma- 
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ciens. Qu'il y en ait moins, qu'ils soient très-instruits , 
ils auront bientôt en Belgique une position de fortune 
ainsi que des loisirs qui leur permettront de faire des 
sacrifices et de se livrer à des expériences devant les- 
quelles la plupart reculent aujourd’hui. 

« Encore quelques mots, Messieurs. et votre Commis- 
sion aura fini sa tâche. En présence des motifs qui mili- 
tent en faveur de sa manière de voir, elle est convaincue 
que si, pour rédiger le nouveau Codex, vous faites choix 
de la langue française qui, en définitive et quoi qu’on 
puisse dire, n’est pas notre langue nationale mais celle 
d’un peuple voisin, vous ébranlez ou plutôt vous dé- 
truisez une de ces traditions du passé, un de ces usages 
consacrés par le temps , un des anciens caractères qui 
certes ne font pas de la médecine belge une médecine 
spéciale, mais qui lui conservent une physionomie pro- 
pre, qui la font ce qu’elle est, ce qu’elle fut toujours ; 
vous tranchez un des derniers liens qui font encore un 
tout, un ensemble, un faisceau de la grande famille mé- 
dicale belge ; vous faites pire que cela, Messieurs, vous 
frappez au cœur, vous tuez l'étude, l'amour du latin chez 
les médecins belges, non tout d’un coup, mais lentement, 
mais sourdement et d’une manière non moins certaine , 
car il est dans la nature de l’homme de négliger d’abord 
et d'abandonner tout à fait bientôt ce qui ne lui est plus 
d'aucun usage habituel et en quelque sorte forcé. Que 
la Pharmacopée soit écrite en latin, au contraire, et alors 
l'obligation de la respecter dans ses prescriptions sera la 
sauve-garde parmi nous de cette langue qui , selon les 
expressions des auteurs du dernier Codex français, eux- 
mêmes , sert de moyen de communication entre les sa- 
vants de tous les pays policés, de cette langue qui est 
comme le sceau de toute éducation forte et solide, de 
cette langue enfin dans laquelle ont écrit et que nous ont 
léguée les médecins qui ont illustré la Belgique à toutes 
les époques. » 

L'Académie, après avoir entendu MM. Stas et Thier- 
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nesse, vote l'impression du rapport dans le Bulletin de 
la séance, et ajourne la discussion à la séance prochaine. 


2. Snre de la discussion du rapport de la cin- 
quième Section sur la définition du nemÈDe secRET, 


considéré au point de vue de la législation (1). 


— M. ze Présinenr : Vous savez, Messieurs, que 
ls amendements présentés dans la dernière séance 
concernant la définition du remède secret, ont été ren- 
voyés à l'examen de la cinquième Section. Voici la dé- 
finition qu’elle vous propose pour étre placée immédia- 
tement après la définition du médicament, déjà adoptée. 

« Est réputé secrel, tout remède dont la nature ou la 
composition est tenue cachée ou n’est pas généralement 
connue. » 

— M. Farcort: Îl est bien entendu que dans le cas 
où je donnerais mon assentiment à cette définition , je 
demanderais au moins la radiation des mots: « géné- 
ralement connus. » Cette expression me semble trop 
vague, et le vague est un vice majeur dans une défini- 
tion ; si on veut la conserver, il faut au moins en pré- 
ciser le sens. Je propose par sous-amendement à la dé- 
finition que j'ai présentée, de considérer comme remède 
secret, « toute substance annoncée ou débitée comme 
médicament. sans l'autorisation du Gouvernement» . C’est 
lareproduction virtuelle du décret impérial du 25 prairial 
an XIIE, qui est encore en vigueur. Ce décret a modifié 
la loi du 21 germinal an XI en ce qu'elle avait de trop 
absolu, car on n'avait pas tardé de s'apercevoir que la 
prohibition générale qu’elle prescrivait était contraire à 
l'intérét public. 

En effet, Messieurs, il est certains médicaments pour 
lesquels il y a lieu de faire une exception, qu'il faut 
conserver dans le commerce de la pharmacie, bien que 





(1) Voir Bulletin, tome VIi, page 102. 
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la composition n'en soit pas connue, attendu que depuis 
longtemps l'utilité en est conslatée et incontestable. Je 
n’en citerai qu'un. et il suffirait à lui seul pour justifier 
une exception : c'est le rob de Laffecteur , dont il serait 
impossible de défendre la vente sans préjudice pour 
ceux chez lesquels son emploi peut ètre indiqué. En 
adoptant mon amendement, vous réuniriez le double 
avantage de pouvoir conserver quelques remèdes se- 
crets reconnus utiles, et d’empècher la vente de ceux 
dont les avantages ne sont pas bien démontrés. Vous 
garantiriez l'usage, en vous mettant en garde contre 
les abus. 

— M. Manesxa : Il me parait qu'il serait possible 
de concilier les deux propositions, en ajoutant à la dé- 
finition de la cinquième Section, ces mots : « à moins 
que le débit, comme médicament , n'en soit autorisé par 
le Gouvernement. » 

— M. Fazcor : Je préfère la définition que je pro- 
pose, ne fût-ce que parce qu’elle est plus courte. 

— M. Mareska : L'adoption de la détinition proposée 
par la cinquième Section avec l'addition de mon amcn- 
dement, me parait avoir cet avantage, qu’ ne faudrait 
pas recourir au Gouvernement pour obtenir l’autorisa- 
sion de vendre chaque remède nouveau. La vente du 
remède secret serait défendue ; il n’y aurait d'exception 
que pour quelques cas rares, et pour ceux-là l’autori- 
sation serait nécessaire. 

— M. Sras: Messieurs, je vais peut-être me mettre 
en opposition avec vos convictions. Dans ma manière 
de voir, il ne peut y avoir de remède secret ; par con- 
séquent, je les proscris tous indistinctement. L'interven- 
tion du Gouvernement me parait ici devoir être écartée, 
parce qu’elle pourrait, selon moi, donner lieu à lParbi- 
traire. En effet, qui est-ce qui garantira que le re- 
mède que l’on veut tenir secret est bon ou mauvais? 
Si l'on peut m'indiquer le moyen de décider cette ques- 
tion d’une manière absolue, j'adopterai la définition 
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proposée par M. Fallot ; mais si on ne peut me le don- 
ner, je dois la rejeter. 

— M. Seurix : L’honorable préopinant a émis la 
mème pensée que je voulais vous soumettre. Parce 
qu'un remède secret peut être bon, il ne faut pas sacri- 
fier un principe. J'admets avec M. Fallot et avec beau- 
coup d’autres praticiens, que ke rob de Boiveau-Laffec- 
teur a rendu de très-grands services, mais je crois que 
si, lorsque l’auteur fit la découverte de son remède, on 
lai eut imposé l’obligation d’en faire connaître la com- 
posilion, il n’en eût pas moins fait une brillante fortune, 
el l'humanité en eùt profité davantage. 

Gardons-nous, Messieurs, d'établir un principe qui 
serait une sorte d'approbation donnée à l’homme qui se 
refose à faire connaitre le moyen d’étre utile à ses sem- 
blables. Donnons sur ce point, s’il le faut, l'exemple. 
Celui qui a découvert un remède utile et qui le tient 
secret, pour lexploiter à son profit, est à mes yeux, un 
monstre, un assassin, et favoriser la vente de son spéci- 
fique, ce serait s'associer à son crime. Mais qu’il le pu- 
blie. au contraire, qu’il vienne au secours des malheur- 
reux qui souffrent, en mettant tous les praticiens à 
même de Femployer, sa découverte ne lui profitera pas 
moins, il aura la satisfaction d’avoir fait son devoir et le 
Gouvernement saura bien le récompenser. Jamais je 
d'ai pu catendre sans frémir d'indignation, l’homme qui 
venait me dire : « Je possède un remède utile, mais je 
ne veux pas le faire connaitre. » Il y a de l’inhuma- 
nité, de la cruauté même de se conduire ainsi, je l'ai 
dit en termes énergiques, en présence de mes élèves, 
à l'hôpital, à un praticien de cette ville, qui tient secrète 
la composition d’un remède qu’il prétend infaillible. 

Adoptons donc, Messieurs, une définition qui oblige 
les inventeurs des remèdes secrets à se conformer à la 
loi de germinal an XI; qu'il soit explicitement dit que 
ces sortes de remèdes devront être communiqués à 
M. le Ministre de l'Intérieur, qui nommera une Com- 
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mission à l'effet de les exarniner et de lui en faire un 
rapport. et que quand ils seront jugés utiles, la recette 
en sera rendue publique, sauf à indemniser l'inventeur. 
Je vous en conjure, mettons un terme à la vente de lous 
ces prétendus remèdes qui inondent notre pays ; n'ad- 
mettons pas qu'on puisse encore tolérer un abus préju- 
diciable à la santé publique et qui déconsidère notreart. 

— M. Manrens : Je ferai remarquer que pour là 
venté du rob de Laffecteur, il y a un fait acquis, et qu'il 
est impossible de l'empêcher. | 

— PLiusieurs MEMBRES : C’est une erreur. 

— M. Marrens : Si l’on peut en interdire la vente, je 
pense qu'il y a lieu d'ajouter à la définition, que le Gou- 
vernement pourra autoriser le débit de certains remèdes 
dont la composition est tenue secrète. J'ai la conviction 
que le Gouvernement n’accordera pas de semblables 
autorisations, sans que la composition du remède ne 
Jui ait été préalablement communiquée et qu’il Pait fait 
examiner par une Commission nommée par lui. 

Quant à la question de savoir si la composition de 
tousles remèdes secrets doit être divulguée, c'est un point 
sur lequel je ne veux pas me prononcer. Il s’agit ici 
d’une question d'invention, et tout inventeur a le droit 
de tenir sa découverte secrète. | 

Pourvu qu'il soit bien constaté qu’un remède ne 
contient rien de nuisible à lasanté, pourvu que sa com- 
position et ses propriétés aient été reconnues par la 
Commission que le Gouvernement a chargée de son exa- 
men , il n’y a plus à craindre que le public devienne 
victime de l'emploi qui en serait fait. Ainsi, on sait que 
le rob de Laffecteur ne renferme aucun poison. bien 
qu'on n’en connaisse pas la composition, et il est con- 
stalé que son usage peut être utile dans certains C3. 
I n'y a donc pas lieu d’en prohiber la vente. 

— M. Fazor : Fort heureusement, Messieurs, je 
ne suis pas de ceux qui se laissent intimider par des 
mots sonores, et moins encore s’élourdir par des phrases 
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ronflantes. Ainsi, au risque d’être taxé, par un des 
honorables préopinants, de me faire complice d’assas- 
sinats, d’être un fauteur de monstruosités, je viens en- 
core prendre le parti du remède secret contre ceux qui 
veulent le proscrire. 

Il est, je Le répète, certains remèdes dont la composi- 
tion est inconnue et dont l'utilité est incontestable. 
Par conséquent, vous avez nécessairement à opter entre 
deux choses : ou d’en admettre la vente sous certaine 
garantie, ou de compromettre le sort des malades aux- 
quels ces remèdes conviennent. 

Quant à cet arbitraire qui épouvante un des honora- 
bles préopinants , il ne peut jamais exister que dans son 
imagination effarouchée ; d’abord , rien n’est arbitraire 
de ce qui est sanctionné par la loi , et dès qu’une loi 
aura autorisé la vente de quelques médicaments dont Ja 
composition n'est pas connue, il n'y aura plus d’arbi- 
traire. 

ll ne m’appartient pas d'indiquer au Gouvernement les 
moyens à employer pour s'assurer de la bonté d’un mé- 
dicament. Je me bornerai à dire qu’en France, la légis- 
lation veut qu'avant qu’un remède secret puisse être livré 
au public, il soit examiné par une Commission spéciale 
composée de membres de l’Académie de médecine, et 
que l'autorisation de le vendre est subordonnée à une 
déclaration de cette Commission que le remède est nou- 
veau et possède les vertus que l'inventeur lui attri- 
bue, Je pense qu'avec de telles précautions, tout danger 
sévanouit. 

Messieurs, bien loin que dans ma pensée la vente des 
remèdes secrets puisse augmenter, si l’on a recours à la 
disposition que je propose, ce sera le moyen le plus efi- 
cace pour faire disparaitre du commerce le grand nombre 
de ces remèdes, dangereux ou inoffensifs, dont on cher- 
che à vous faire peur. Tout en défendant la cireulation 
de tous ces remèdes, la mesure que je propose conserve 
à la société ceux dont l'utilité est reconnue. Je nai pas . 
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l'habitude de porter de défi à personne. mais je deman- 
derai à mon honorable contradicteur si dans sa vaste 
clientèle, il n’a pas rencontré plusieurs cas où les médi- 
cations antisyphilitiques ordinaires ont échoué, et où il 
a pleinement réussi à l’aide du rob de Laffecteur. Quant 
à moi, j'en ai rencontré plus de cinquante et je me fais 
un devoir de le proclamer. Je crois qu'en m’adressant à 
la bonne foi des autres médecins, membres de cette Aca- 
démie, tous reconnaitront qu’ils ont également rencontré 
de ces cas. Or, du jour où la définition proposée par la cin- 
quième Section, sera adoptée par l'autorité supérieure, 
et qu'elle aura par conséquent un caractère légal, le rob 
de Laffecteur devra disparaître du commerce, et je dis 
que cela ne se fera pas sans préjudice pour une certaine 
classe de malades. Je ne crois pas que M. Seutin puisse 
me réfuter sur ce point. 

— M. Seunn : Oui, très-facilement. 

— M. Fazuor : Nous verrons comment. Dès à pré- 
sent voilà votre alternative : ou il vous faudra prouver 
que le rob de Laffecteur est un médicament qui peut être 
remplacé avantageusement par un autre, ou soutenir 
qu’un médicament qui ne peut étreavantageusementrem- 
placé par un autre, peut disparaître du commerce sans 
détriment pour la société. 

Je maintiens convenable amendement que j'ai pro- 
posé, tout en étant prêt à me rallier à la définition de la 
cinquième Section avec la clause additionnelle demandée 
par M. Mareska. 

— M. Sras : Messieurs , dans le monde médical. il 
existe une grande plaie que l’on nomme charlatanisme. 
Eh bien! c’est au charlatanisme que j'en veux, et c'est 
cette plaie que je voudrais pouvoir extirper. Or, pour y 
parvenir, il faut couper le mal dans sa racine, interdire 
Je débit des remèdes secrets. 

Je commencerai d’abord par contester la validité de 
l'opinion émise par notre honorable et savant collègue 
M. Fallot sur les propriétés du-rob de Laffecteur. Pour 
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que ce remède füt doué des vertus que M. Fallot lui at- 
tribue, il faudrait démontrer que depuis son introduc- 
lion dans le commerce jusqu’aujourd’hui, il a toujours 
élé préparé de la même manière etqu'’il est infaillible. S'il 
n'en est pas ainsi, la thérapeutique possède donc des 
moyens différents pour guérir une maladie déterminée. 
Il n'y a pas de spécifique ; ce serait faire injure à votre 
haute intelligence; Messieurs, que d'admettre qu'il en 
existe pour une maladie. 

— M. FazLor : Il y a des spécifiques pour beaucoup 
de maladies. 

— M. Sras : J'admets que le mercure soit un spéci- 
fique pour les maladies syphilitiques ; mais s’il s'admi- 
nistre sous des formes différentes, il n’agit en définitive 
que comme mercure. 

Lorsque j'ai parlé d’arbitraire, je n’ai pas entendu in- 
criminer le Gouvernement, mais j'ai voulu dire que 
celui-ci devra nommer une Commission pour examiner 
les remèdes secrets qu’on lui soumettra, car on ne peut 
exiger qu’il décide lui-même si tel médicament est bon ou 
mauvais. Îl devra donc s’en rapporter aux hommes de 
l'art qu’il aura investis de sa confiance, et dès lors il 
pourra y avoir de l'arbitraire dans l'appréciation de ces 
remèdes. Dira-t-elle que dès qu’un remède ne contient 
rien de nuisible, la vente doit en être permise? Mais ce 
serait favoriser le charlatanisme, car ce serait tolérer le 
débit d'une foule de remèdes ayant telles ou telles pro- 
priétés, et qui en définitive n’en ont qu’une, celle de vider 
les bourses. 

Je pense que ce qui a guidé M. Fallot dans la rédac- 
tion de son amendement, c’est l’idée que la vente d’un 
remède doit être réglée par les mêmes disposilions que 
celle de tous autres objets. C’est du point de vue de la 
liberté du commerce qu’il est parti. 

— M. Fazcor : Du tout, c'est du point de vue de 
l'humanité. 

— M. Sras: Dans ce cas, je comprends encore 
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moins l'amendement; car je n’admettrai jamais qu'on ne 
puisse atteindre un mal par des médicaments qui ne 
sont pas secrets. Je pense que la thérapeutique fournit 
suffisamment des remèdes pour la guérison des mala- 
dies, si tant est qu’on puisse guérir. 

— M. Seuris : Je m'applaudis, Messieurs. de m'être 
exprimé comme je l'ai fait à l’égard des charlatans et 
des débitants de remèdes secrets. Je n’ai eu en vue que 
le bien de l’humanité. En tenant ce langage. je n’ai été 
que l'écho des paroles d’un homme célèbre que vous 
avez tous connu, M. Fournier, qui s’est exprimé bien 
plus énergiquement que je ne l'ai fait, qui a stigmatisé 
au front les marchands de remèdes secrets dans l’article 
qu'il a publié à ce sujet dans le Dictionnaire des 
sciences médicales. Je dis que la vente de ces remèdes 
constitue un trafic honteux. et je demanderai à M. Fal- 
lot et à tous mes collègues de l’Académie, si elle n’a pas 
fait une infinité de victimes. 

Je reconnais que le rob de Laffecteur a rendu des 
services ; maïs bien des fois aussi, il a été employé 
sans succès, et je demanderai, comme M. Stas : êtes- 
vous bien sûr que ce médicament n’a pas subi de falsi- 
fications ? Êtes-vous bien certain que dans Bruxelles on 
ne fasse pas passer pour le rob de Laffecteur des sirops 
dont la composition est toute différente? 

Si vous adoptiez la proposition qui vous est faite, 
Messieurs, vous ouvririez la porte à mille et un abus: 
vous tomberiez dans les mêmes erreurs que les rédac- 
teurs de la loi française. qui, si elle était encore à faire. 
soyez-en persuadés, n’admettrait plus une exception en 
faveur du rob de Laffecteur ni de tout autre prétendu 
spécifique. Notre thérapeutique s’est enrichie de nou- 
veaux médicaments, tels que l’iodure de potassium, qui 
valent bien le rob en question, et auxquels les ma- 
ladies syphilitiques ne résistent plus. 

Je le répète, Messieurs, montrons l'exemple, ne per- 
metlons pas que notre pays fourmille , comme l'Angle- | 
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terre, de ces innombrables remèdes secrets que l’on 
annoncè mensongèrement comme devant procurer des 
guérisons infaillibles ; sachons même , s’il le faut, faire 
le sacrifice d’un remède parfois utile, pour sauver une 
mfinité de victimes. 

— M, Martens : Je n'ai que quelques mots à répon- 
dre à l'honorable M. Stas. | 

Je n’ai pas dit que la Commission à laquelle le Gou- 
vernement soumettrait l'examen des remèdes secrets, 
m'aurait qu’à constater s'ils ne renferment pas de sub- 
stances nuisibles à la santé ; mais j'ai dit que la compo- 
sition de ces remèdes devrait être communiquée à la 
Commission , et que celle-ci devrait s'assurer, par des 
faits cliniques, de leur efficacité dans les cas indiqués 
par les inventeurs. Je suis donc loin de prétendre que 
là seule absence de poison dans la composition d’un re- 
mède puisse en légitimer la vente. 

Du reste, Messieurs, je ne tiens pas absolument à 
l'addition de ces mots : « à moins que le débit comme 
médicament n’en soit autorisé par le Gouvernement. » 

Cependant, M. Fallot vous a allégué de très-bonnes 
raisons pour prouver qu'il y a quelquefois nécessité d’em- 
ployer des remèdes secrets. Ainsi, par exemple, si le 
rob de Laffecteur ne peut être remplacé par un autre 
médicament. et comme vous ne pouvez forcer dans ce 
pays, l'inventeur ou le possesseur de ce rob à en faire 
connaitre la composition , il faudra bien qu'on en per- 
mette la vente . sinon on s'expose , dans certains cas , à 
nuire à l'humanité. 

— M. De Hemprinne : Je crois que le rob de Laffec- 
teur peut être utile, mais j'ai la conviction qu'il n’est 
pas indispensable. Ce remède est employé en France et 
en Belgique, mais je doute qu'il en soit de même en 
Augleterre. en Allemagne et dans d’autres pays, où 
cependant les médecins guérissent également les affec- 
tions vénériennes. 

— M. Bouzvis : Je ferai vbserver à l’Académie que 
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la connaissance des propriétés physiques, chimiques et 
médicinales des médicaments est la meilleure garantie 
que le médecin puisse avoir pour traiter des malades. 
Or, si l’on admet qu’une Commission sera instituée par 
le Gouvernement pour apprécier la valeur d’un remède 
secret, il s'ensuivra que la composition de ce remède ne 
sera connue que de la Commission qui, quelque bien 
composée qu'elle puisse être, ne sera pas infaillible. Le 
médecin qui en fera usage, l'emploiera doncenaveugle. 

Je conclus, contrairement à l'opinion de M. Mar- 
tens, qu'il ne peut y avoir de remède secret, approuvé 
ou non par une Commission. 

Je le répète, on ne saurait avoir une connaissance 
trop approfondie des médicaments qu’on emploie, et 
pour acquérir cette connaissance , il faut que la compo- 
sition des remèdes ne soit pas tenue secrète. 

— M. FazLor : Je n'ai pas mission de défendre le 
rob de Laffecteur ; mais les attaques dont il a été l’objet 
ne peuvent pas tenir en présence de lexamen le plus 
superficiel. 

Parce que ce rob a été sophistiqué dans le commerce, 
il ne s'ensuit pas que le véritable rob de Laffecteur ne 
soit pas doué d’une vertu que tous vous êtes obligés de 
lui reconnaitre. On ne le falsifie que parce qu'on ne 
peut pas en composer du véritable. Mais, dit-on, le 
rob de Laffecteur n’a pas toujours la même couleur , la 
même consistance ; donc, il n’est pas toujours le même. 
La question n’est pas là : mille circonstances insigni- 
fiantes peuvent influer sur la nuance et la densité. 
Tient-il les promesses que son inventeur fait en son 
nom ?...... Maïs en voilà assez sur le rob. Ramenons la 
question au principe. 

Je demande à la loi qui défend la vente des remèdes 
secrets, une exception en faveur de ceux dont l’obser- 
vation clinique a démontré lincontestable utilité, et je 
répète que l'adoption de mon amendement n’augmente- 
rait pas, mais diminuerait, au contraire, le nombre des 
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remèdes secrets. Je sais qu'il s’en vend beaucoup qui ne 
possèdent aucune vertu, qu’il en est même dont les pro- 
priétés sont plutôt nuisibles que salutaires ; je veux les 
faire disparaitre , et c’est ce que j'espère ohtenir par mon 
amendement. J'ai confiance aux hommes que le Gou- 
vernement investit d’une mission. Je suis convaincu 
que si une Section de l’Académie était chargée, comme 
cela a lieu à l’Académie de médecine de Paris, de faire 
un rapport sur les remèdes qui seraient présentés comme 
secrets, ce rapport serait fait avec conscience . et que 
loin qu'il résultât de ses travaux aucun des malheurs 
dont mes honorables contradicteurs se sont plu à tracer 
un si sombre tableau , la société en retirerait les avan- 
lages les plus directs et les plus incontestables. 

La discussion est close. 

L’amendement proposé par M. Fallot est le premier 
mis aux voix ; il n’est pas adopté. 

Le sous-amendement proposé par M. Mareska est 
également rejeté. 

La définition proposée par la cinquième Séction est 
ensuile adoptée. 

— M.Le Présmenr : M. Verheyen propose d'ajouter 
à cette décision une disposition ainsi conçue : 

« Il est entendu que la définition qui vient d’être 
volée par l'Académie , est également applicable à la mé- 
decine vétérinaire. » 

Cette proposition est adoptée. 

Ces décisions, ainsi que celle concernant la définition 
du médicament , seront transmises au Gouvernement. 


3. Rarponr de la deuxième Section, sur unelettrecon- 
cœrnant la question mise au concours sur l'élat puer- 
péral, etc. — M. TaLLois, rapporteur (1). 


M. Tallois fait un rapport verbal sur une lettre par 





(1) Voir Bulletin, tome VII, page 62. 
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laquelle un anonyme demande à la Compagnie des éclair- 
cissements sur la portée de la question maintenue au 
concours pour 1846-1848, sur l’état puerpéral et sur 
la nature et le traitement des maladies auxquelles cet 
état prédispose. 

La deuxième Section émet l'avis qu'il n’y a pas lieu 
de satisfaire à cette demande, la question étant assez ex- 
plicite , et sa solution devant être abandonnée à l’appré- 
ciation des concurrents. Elle renvoie, du reste, pour 
plus ample information, au rapport de M. Verbeeck, 
inséré dans le Bulletin de l’Académie ( tome V, 
page 733 ). 

MM. Vleminckx et Fossion font remarquer que les 
conclusions de la deuxième Section doivent être admises 
avec d'autant plus de raison, que les éclaircissements 
qui pourraient être donnés , le seraient tardivement, 
vu l’époque rapprochée à laquelle les Mémoires doivent 
être adressés à l’Académie. 

Ces conclusions sont adoptées, 


4. RapponT de la cinquième Section sur les falsifica- 
tions des matières alimentaires. — M. MAREsKA, rap- 
porteur (4). 


« Messieurs, 


« Dans sa séance du 31 mars 4844, l’Académie a de- 
mandé à la cinquième Section un travail sur les falsi- 
fications des boissons et des aliments, et plus tard elle 
lui a fait parvenir deux Mémoires sur le même sujet qui 
avaient été envoyés à son examen par M. le Ministre de 
l'Intérieur. 

« Cette demande et les deux communications qui l'ont 
suivie, ont longuement occupé la Section, dans plusieurs 





(1) Voir Bulletin, lome IIT, page 406, et tome VI, pages 1 et 505. 
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de ses séances, et c’est le résultat de ses délibérations 
que je vous présente aujourd'hui, en son nom. 

« Lorsque la Compagnie chargea la cinquième Section 
de s'occuper de l’examen des altérations que l’on fait 
subir aux substances alimentaires et aux boissons, elle 
venait de discuter un long rapport sur la coloration des 
bonbons et des jouets d'enfants; elle avait la conscience 
d'avoir fait une œuvre utile, et elle crut pouvoir rendre 
des services plus grands en étendant le cercle de ses re- 
cherches. 

« La Section qui avait été chargée de préparer le nou- 
veau travail, et, avouons-le, qui en avait suggéré l'idée. 
fut saisie presque en même temps d’autres travaux d’une 
portée au moins aussi élevée et qui pressaient davantage. 
Elle ne trouva donc que fort tard l'occasion d'étudier la 
question des sophistications, et lorsqu'elle voulut en en- 
treprendre la solution, dès les premiers pas qu'elle fit, 
elle s'aperçut de la difficulté de la tâche. 

«Evidemment il n’y avait que deux manières d’envisa- 
ser la question. La Section devait se borner à rassembler 
où à résumer tout ce qui a été publié sur la matière, ou 
bien, essayant de reculer les limites de la science , elle 
devait se livrer à la recherche des moyens analytiques 
préférables à ceux déjà connus ou propres à décéler 
des sophistications encore impossibles à constater ou à 
découvrir. Le premier mode l’entrainait dans un tra- 
vail dont l'utilité n’eût pas été en rapport avec les 
peines qu’il aurait demandées; le second l’exposait à 
entreprendredes recherches dont les résultats étaient in- 
certains, par le motif que celui qui veut découvrir des 
vérités nouvelles ne peut jamais prédire d'avance qu’à 
une époque fixe ses efforts seront couronnés de succès. 

« Ces considérations nous ont déterminé à vous pro- 
poser de ne donner aucune suite à la décision du 31 
mars 4844, et à abandonner les recherches de ce genre 
aux efforts individuels , d'autant plus que l'attention des 
savants ayant été attirée sur ce point, la science enre- 
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gistre tousles jours des procédés nouveaux et à la décou- 
verte desquels plusieurs membres de la Section ont déjà 
concouru. 

« Pour ce qui concerne les mesures administratives et 
répressives auxquelles les falsifications donnent lieu, les 
deux communications dont il va être question nous ‘ont 
fourni l’occasion d'en parler et de les examiner. 

« Les Mémoires qui vous ont été adressés par M. le 
Ministre de l'Intérieur ont été rédigés, l’un par M. Mockel, 
lieutenant du génie attaché au ministère de la guerre, 
et l’autre par M. Van den Broeck, professeur à Mons. 

« La requête de M. Van den Broeck a été adressée à la 
Chambre des Représentants. La fraude commerciale y 
est considérée comme si fréquente, que la probité indus- 
trielle ne serait plus, pour aïnsi dire, qu’un mot sans va- 
leur. « Ch. Fourier, dit M. Van den Broeck, Michel Che- 
« valier et d’autres ont signalé les abus d'un aussi 
« déplorable système , en prouvant que la déconsidéra- 
« tion et la ruine en seront tôt ou tard les inévitables con- 
« séquences. M. Mauguin, à propos des falsifications des 
« vins, a demandé formellement une aggravation des 
« peines portées par l’art. 423 du Code pénal, peines évi- 
« demment insuffisantes. Mais, ces grands esprits, conti- 
« nue M. Van den Broeck, ont considéré les fraudes com- 
« merciales dans leur ensemble . et c'est peut-être ce 
« qui les a empéchés de proposer des mesures efficaces 
« pour arrêter leur extension. » Or, d'après l’auteur de 
larequête, ce n’est qu'en subdivisant une question aussi 
complexe que l’on peut parvenir à la résoudre, et c'est 
ce qu’il a entrepris , au point de vue des adultérations 
qui se commettent sur les matières alimentaires. A cel 
effet, dans une brochure qu’il a publiée, il a cherché à 
démontrer le danger de ces sophistications , et pour com- 
pléter son œuvre, il a cru devoir mentionner . dans une 
requête, les fraudes de toutes sortes qui se rencontrent 
à chaque pas. 

« En mettant sous les yeux des membres de la législa- 
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ture une longue liste d’adultérations que l’on fait subir 
aux aliments, l'intention de M. Van den Broeck a été 
três-probablement de les engager à fixer leur attention 
sur les falsifications, et à prendre des mesures pour faire 
surveiller ces fraudes d’après le système développé dans 
sa brochure. 

« Le but du Mémoire de M. Mockel est le même: 
comme M. Van den Broeck , il considère les sophistica- 
lions comme excessivement fréquentes. « La moderne 
«industrie, dit-il, falsifie tout ce qui est susceptible 
« de l'être », et il part également de là pour engager 
l'État à faire surveiller les fraudes. 

«Eu égard à l’organisation actuelle de la société, l’au- 
leur considère comme impraticable un contrôle qui 
Sélendrait généralement à toutes les substances em- 
ployées dans les arts et dans l’industrie ou comme ali- 
ments, mais il est persuadé que le contrôle limité aux 
substances alimentaires, aux produits pharmaceutiques 
et à d’autres objets, tels que les tabacs. les huiles, les 
savons, les graisses, les parfums, etc., est non-seule- 
ment possible, mais éminemment nécessaire. 

«Onle voit, les démarches de MM. Mockel et Van den 
Broeck sont inspirées par les sentiments les plus hono- 
rables, par le désir de garantir la santé publique contre 
des manœuvres qui la compromettent, et le commerce 
et l'industrie, contreles abus d’une concurrence effrénée. 

« Ilsontsenti qu'en présencede laliberté du commerce 
et des difficultés énormes d’exécution , il était impossi- 
ble d'étendre la surveillance, d’une manière absolue, 
aux altérations de toutes les substances employées, et ils 
& sont bornés au contrôle des aliments. M. Van den 
Broeck . dans la pétition qui nous a été communiquée, 
n'indique aucun moyen à employer ; M. Mockel en pro- 
pose plusieurs, que nous allons examiner. 

« D'abord, pour ce qui concerneles produitsemployés 
dans les arts et dans l’industrie, M. Mockel propose 
que l’État fournisse au consommateur des moyens faci- 
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« les et sùrs de s'assurer de la qualité des produits. » 

« Îl a paru à la Section que c'est à la science et non au 
Gouvernement qu'incomb: cette tâche, et, s’il est vrai 
qu'il existe encore quelques falsifications que l'on ne 
peut reconnaitre , il n’est pas moins certain que le plus 
grand nombre se découvrent, et c’est au fabricant, ou, 
en général, au consommateur à se mettre au courant des 
méthodes que la science enseigne. Quant aux personnes 
qui n’ont pas des livres à leur disposition, ou qui ne 
sont pas suffisamment instruites pour pouvoir les com- 
prendre, elles ont la faculté de s’adresser à des person- 
nes compétentes et capables, ou de se procurer les pro- 
duits dont elles ne sauraient par elles-mêmes reconnaitre 
la pureté, chez les droguistes, qui subissent des examens. 
et dont les magasins sont soumis à des inspections. 

« Pour la surveillance des aliments, M. Mockel demande 
que l’État substitue son action à celle de la commune, 
et qu'il confie à des chimistes spéciaux le contrôle de 
toutes les denrées susceptibles de manipulations, et par 
suite, de sophistications. et il voudrait voir, dit-il, éta- 
blir, pour ces substances et pour les médicaments, des 
bureaux de garantie à l'instar des bureaux de garantie 
des matières d’or et d'argent. M. Mockel est entré dans 
de grands détails sur l'organisation de ces bureaux. 

« La Section a été unanime pour considérer J'établis- 
sement des bureaux de garantie comme impossible. En 
effet, pour atteindre le but que se propose l’auteur, et 
pour que la mesure eût toute l'efficacité qu'il désire lui 
donner, il faudrait qu'aucune matière alimentaire sus- 
ceptible de sophistication ne pût être livrée au com- 
merce sans avoir passé au contrôle. Or, quand on con- 
sidère, d’un côté, énorme quantité de ces matières qui 
se consomme, et d'un autre côté. le temps que deman- 
dent ja plupart des analyses chimiques, l’on conçoit sans 
peine qu’il est impossible ou du moins excessivement 
difficile de mettre en pratique les vues de M. Mockel. 
Ensuite, l'établissement des bureaux de garantie entra 
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nerait d'immenses frais qui devraient être supportés par 
l'Etat ou par le consommateur. La première hypothèse 
ne serait sans doute pas réalisable . et la seconde frap- 
pant d’un droit élevé des substances de première néces- 
sité. serait également inadmissible. 

«L'idée de nommer des chimistes expertsspécialement 
et uniquement occupés de seconder la police dans la 
surveillance des denrées, nous a paru plus heureuse. 
De semblables propositions ont déjà été faites ; Paris 
et d'autres grandes villes ont déjà senti la nécessité de 
créer des places d'experts. et il est certain qu'il en est ré- 
sullé un grand avantage pour la santé publique. 

« Ce n’est pas que les matières alimentaires soient 
abandonnées aujourd’hui sans surveillance. Les villes 
ont leurs inspecteurs pour certaines catégories d’ali- 
ments ; pour d'autres, la police locale, à des époques 
plus ou moins rapprochées, fait des saisies et fait faire 
des expertises. Le Gouvernement et les provinces ont à 
leur disposition les Commissions médicales provin- 
ciales,.et les parquets ont leurs experts. Mais il n’en est 
pas moins vrai que, s’il y avait des experts-fonctionnaires, 
occupés de ce seul objet, la surveillance serait plus 
continue, qu'il y aurait moins de chances pour la 
fraude d’échapper à la poursuite, et partant, elle dimi- 
nuerait, et peut-être même finirait-elle par disparaitre 
complétement, du moins dans les localités où cette me- 
sure serait en vigueur. 

s Lasurveillance des matières alimentaires appartient 
aux administrations communales. Le Gouvernement, 
mieux que nous, appréciera lesraisons qui ont fait adop- 
ter cette marche, et la possibilité, ainsi que l'opportunité 
de la changer. 

« La Section est convaincue que des sophistications se 
commettent assez fréquemment. Cependant expérience 
que la plupart de ses membres ont acquise, l’autorise à 
penser que bien des personnes s’exagèrent le mal. 

« Certainement toutes les sophistications indiquées par 
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M. Van den Broeck ont été signalées, mais la Section est 
heureuse de pouvoir affirmer qu’un grand nombre d'en- 
tre elles n’ont pas été, jusqu'ici, rencontrées par secs 
membres, dans le pays. 

« Quelques auteurs ont cru reconnaitre, en ce qui con- 
cerne la poursuite des fraudes, des lacunes dans la loi, 
ou bien elles ont considéré la peine comme n'étant pas 
toujours en rapport avec le délit. La Section elle-même 
a cru apercevoir des différences dans des jugements 
prononcés dans des causes en apparence identiques. 

« L'article 318 du Code pénal punit l'introduction de 
matières nuisibles dans les boissons. 

« La loi du 49 mai 4829 étend la poursuite à la falsi- 
fication des aliments solides par des mixtions de la mème 
nature. | 

«Aux yeux du médecin, peu de fraudes de substances 
alimentaires sont innocentes , puisque celles qui ne 
sont pas directement nuisibles le deviennent indirec- 
tement. Prenons pour exemples Îa fécule de pommes 
de terre et l’eau : ces substances sont sans doute loin 
d’être malfaisantes ; cependant, introduites en fraude, 
la première dans la farine des céréales, l’autre dans le 
beurre, elles deviennent nuisibles, parce qu’elles pri- 
vent l’ouvrier d’une certaine quantité de principes azo- 
tés ou de matières grasses, qui sont nécessaires pour 
l'exercice régulier des fonctions des organes, et, par con- 
séquent, pout entretenir la santé. 

« Il serait difficile de faire partager cette manière de 

_voir par tout le monde, et partant, il faut pouvoir at- 
teindre les fraudes qui ne sont pas directement nuisi- 
bles. Ces moyens, la loi les fournit par l’article 423 du 
Code pénal, qui condamne la tromperie sur la nature de 
toute marchandise, par l’article 405, qui punit l’escro- 
querie, et par l’article 408, qui prévoit les abus de con- 
fiance. 

« En présence de tous ces moyens de poursuite, ilest 
difficile de comprendre, non-seulement qu'aucune fraude 
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par des substances nuisibles, mais qu’une fraude quel- 
conque, du moment qu'elle est constatée, puisse rester 
impunie. et il nous paraît qu'il ne saurait y avoir, dans 
les jugements, que des différences résultant d’une ap- 
préciation différente des faits, ct ces différences, il se- 
rait difficile de les faire disparaitre sans rencontrer des 
inconvénients peut-être beaucoup plus graves. 

« Quant à la gravité de la peine, la loi prononce un 
emprisonnement et des amendes. Le premier s'étend 
dans les limites de quelques jours à deux ans; cette 
peine est suffisante, surtout quand on considère qu'une 
condamnation prononcée pour falsification de matières 
alimentaires entraine constamment la perte de confiance 
et le plus souvent la ruine de celui qui en est l'objet. 

« En résumé, la cinquième Section est d'avis : 

« 4° Qu'il convient d'abandonner la question relative 
aux aliments et aux boissons, question dont la Section 
a rt saisie par l’Académie, dans la séance du 34 mars 
1 

« Que MM. Mockel et Van den Broeck, en appelänt 
l'attention de l'État sur la surveillance à exercer sur les 
matières alimentaires, ont été guidés par des intentions 
louables dont on doit leur savoir gré ; 

« 3° Que l'établissement de bureaux pour le contrôle 
des médicaments est inutile, parce qu'ils ne fourniraient 
pas plus de garanties que ce qui existe aujourd’hui, et 
que cet établissement pour les matières alimentaires 
n'est pas réalisable ; 

«4° Quela proposition de fairenommer,dansles villes, 
des experts-fonctionnaires pour la surveillance des sub- 
sances alimentaires, est de nature à être prise en consi- 
dération par le Gouvernement ; 

« Bo Que les lois relatives à la répression des falsifica- 
lions des aliments et des boissons ne présentent pas de 
lacune, et que bien interprétées, elles peuvent atteindre 
toutes les infractions que la société a intérêt à faire 
réprimer. » | 
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« M. Mockel ayant appris que son travail sur les 
falsifications des denrées alimentaires avait été soumis à 
votre examen, s’est empressé d'adresser à la Compagnie 
quelques développements sur le mêmesujet. Ce nouveau 
travail'ne nous est parvenu qu'après que notre rapport 
avait été discuté. Il convient néanmoins de l’examiner. 

« Dans ce mémoire , l’auteur fait remarquer d'a- 
bord, que lorsqu’en 1844, l’Académie demanda que 
l'on avisât aux mesures à prendre pour prévenir et re- 
primer certains abus concernant la vente des bonbons, 
liqueurs, etc., le Gouvernement lui adressa une réponse 
- d'où il conste qu'il n'avait considéré la question soulevée 
par la Compagnie que sous le seul point de vue de la 
répression. 

« Ensuite, M. Mockel passe en revue l’ensemble de la 
législation qui régit les falsifications des matières ali- 
mentaires, et conclut qu’il existe dans la loi une lacune 
importante sous le rapport de la répression, et qu'il 
n'a été institué aucune mesure de précaution suscep- 
tible d’entraver ou de prévenir les falsifications en gé- 
néral. 

« La lacune indiquée par M. Mockel consiste en ce 
que la loi ne punit pas celui qui aurait mêlé des ingré- 
dientsnuisibles ou vénéneux à dessubstances organiques, 
telles que les tabacs, les huiles, les savons. les graisses, 
les parfums, etc., servant à l’usage externe et qui ne 
peuvent pas être rangées dans la catégorie des drogues 
ou préparations chimiques dont parle l’article 45 de la 
loi du 42 mars 1818. 

« Letabac, lesavon. les parfums, etc., n'étant pas des 
matières alimentaires, il est évident que la conclusion 
de M. Mockel n’est pas en opposition avec celle que la 
cinquième Section a cru pouvoir déduire de son rap- 
port, puisque, dans ce rapport, il ne s'agissait que des 
fraudes que l'on fait subir aux comestibles. 

« Cette déclaration faite, examinons Fopinion de 
M. Mockel. 
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Les adultérations les plus fréquentes que subissent 
les huiles, les savons, les parfums, etc., atteignent 
l'acheteur dans ses intérêts matériels et tombent sous 
l'application du Code pénal, mais cilles sont heureu- 
sement sans importance pour la santé. En effet, celui 
qui vend, par exemple, du savon noir dans la fabrication 
duquel il a introduit, sans l’annoncer, de larésine ou des 
huiles animales , ou celui qui introduit en fraude dans 
une huile, une huile plus commune, ou dans une es- 
sence une huile grasse, trompe sur la nature de la 
marchandise et devient passible d’une peine , mais il 
pa porté aucune atteinte à la santé de son semblable. 

« Cependant, quoique ces fraudes soient ordinaire- 
ment sans influence sur l’économie animale, l'on peut et 
l'on doit admettre, avec M. Mockel, que des atteintes 
plus ou moins graves pourraient être portées à la santé 
par cette voie. 11 y a plus. des exemples de semblables 
méfaits existent. Des matières trés-nuisibles, véné- 
neuses même, ont été introduites dans des bougies et 
ont répandu dans l’air des appartements des vapeurs qui 
ont indisposé toutes les personnes qui s'y trouvaient. 
Nous-même , nous avons été appelé un jour à soigner 
une personne qui en se Javant avec de la pâte d'amande 
adultérée, avait provoqué sur les mains, le visage et le 
cou une éruption qui dura plusieurs jours. 

« La faute étant possible, elle doit être prévue et nous 
devons vérifier si elle l’a été. 

« Jl est évident que l’abus dont il s’agit n'est pas prévu 
par la loi de 4829, parce qu'elle ne concerne que les 
comestibles, et que les substances désignées par M. Moc- 
kel ne tombent pas dans cette catégorie. Cette loi étant 
écartée, nous nous trouvons cn présence des articles 
301, 319 et 320 du Code pénal. 

« L'article 301 qualifie lempoisonnement : tout atten- 
tat à la vie d’une personne par l'effet de substances qui 
peuvent donner la mort plus ou moins promptement, de 
quelque manière que ces substances aient été employées 
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ou administrées, et quelles qu'en aient été les suites. 

« L'article 319 condamne l’homicide par imprudence, 
et l'article 320 punit les coups et blessures. 

« On s'aperçoit. au premier coup d'œil, que les fal- 
sifications que M. Mockel a eues en vue, quand mème 
elles auraient lieu au moyen de substances vénéneuses, 
ne tomberont que très-rarement sous lapplication des 
articles 301 et 319, si tant est qu’elles y tombent jamais, 
et l’article 320, qui punit les maladies externes produites 
par des violences , n’a aucunement trait aux maladies 
externes et moins encore aux maladies internes provo- 
quées par des substances toxiques ou nuisibles, appli- 
quées à l'extérieur. 

«Aux termes de l’article 3014, l'administration de sub- 
stances nuisibles n'étant punissable que pour autant que 
ces substances soient de nature à donner la mort, iln'ya 
nicrimenidélitlorsquelessubstancesadministrées nesont 
pas telles qu’elles puissent produire cet effet. lors même 
qu’elles causeraient une maladie ou une incapacité de 
travail plus ou moins longue. Cette lacune a été com- 
blée, en France, par la loi du 28 avril 4832; dans 
notre pays elle n’a été que signalée; elle Pa été par plu- 
sieurs auteurs et notamment par M. Haus, dans son ou- 
vrage sur le Code pénal. Ainsi, quand même la falsifica- 
tion des matières indiquées par M. Mockel au moyen de 
substances nuisibles tomberait sous l'application de 
cette loi, ce qui serait du reste très-contestable, toujours 
est-il certain que ces falsifications ne sont prévues par 
aucune disposition légale en Belgique, et que par con- 
séquent M. Mockel a eu raison d’attirer sur elles l’atten- 
tion du Gouvernement. 

« Depuis que nous avons rédigé notre rapport 
sur les falsifications des substances alimentaires, une 
circonstance s'est présentée qui nous force de re- 
venir un instant sur l’une de nos conclusions et qui 
a également rapport au sujet que nous discutons main- 
tenant. 
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« Le Code pénal n'avait pas prévu le cas où des ma- 
lières vénéneuses seraient mélées à des boissons, et où 
des boissons contenant ces matières seraient vendues ou 
débitées. Il n'avait pas non plus prévu l'introduction 
des matières, soit vénéneuses, soit nuisibles à la santé 
dans les comestibles, ni la vente ni le débit des comes- 
tibles ainsi altérés. 

« La loi du 49 mai 4829 est venue combler ces lacu- 
nes, et en rapprochant cette loi de quelques articles du 
Code, nous en avons déduit que les lois existantes suf- 
fisaient pour atleindre, en ce qui concerne les fraudes 
des comestibles et des boissons. tous les abus que la 
société a intérêt de faire réprimer. Nous croyions d’au- 
tant plus pouvoir émettre cette proposition qu’à notre 
connaissance, l’expérience n'avait signalé jusqu'alors 
aucun cas qui pût échapper à la législation bien inter- 
prélée. 

« Ces jours derniers, un acquittement a été prononcé 
en appel dans un cas d'empoisonnement suivi de mort 
et produit par des bonbons coloriés au moyen d’un in- 
srédient vénéneux. Une condamnation avait été pro- 
noncée en première instance. 

« Cet acquittement prouve , outre ce que nous disons 
plus haut, que les articles 301 et 319 du Code pénal 
ne sont point applicables dans l'espèce , que des circon- 
stances peuvent se présenter où la loi du 49 mai 1829 
elle-mème devient insuffisante. En effet, cette loï porte : 
« Les peines... seront appliquées à toute personne 
« qui, sACHANT que des matières vénéneuses ou nuisibles 
« seraient mélées aux comestibles... aura vendu, 
« débité, etc... ces comestibles, etc. » Or. le pâtis- 
sier n'ayant pas fait lui-même les bonbons qu'il vendait, 
ignorant d’ailleurs qu’ils contenaient du poison, et les 
bonbons provenant de l'étranger , le délit est resté im- 
puni faute de loi. 

« Nous pensons qu'il y a là une nouvelle lacune qui 
nous avait échappé d’abord, et un fait rapporté par un 
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des chimistes experts de Paris qui s’est le plus occupé de 
ce genre de recherches, démontre combien il est urgent 
de la combler , surtout si l’on considère que la plupart 
des bonbons coloriés que l’on vend en Belgique sont de 
provenance étrangère. Depuis que l’on exerce, dit quel- 
que part M. Chevalier , sur les bonbons qui se vendent 
à Paris une surveillance si active. l’on n’a plus guère 
d'accidents à déplorer dans cette capitale, mais une 
grande partie des bonbons que l’on expédie en province 
sont encore coloriés par des substances vénéneuses. 

« Nous concevons qu'il sera difficile, et peut-être im- 
possible, de combler par une loi la dernière lacune que 
nous venons de signaler, mais plus cette difficulté est 
grande, plus il importe de surveiller les ventes. 

« Dans son nouveau travail. M. Mockel est revenu 
sur les moyens préventifs capables d’entraver les frau- 
des. Nous avons approuvé l’une des mesures qu'il 
propose, mais nous n'avons pu nous rallier à l’autre ; 
nous croyons devoir persister dans notre opinion. Quant 
à la surveillance des comestibles dans les campagnes, 
elle sera toujours, quoi que l’on fasse, assez difficile en 
pratique; cependant si le Gouvernement adoptait la 
création de chimistes experts, fonctionnaires, on pour- 
rait. même à la campagne, opérer des saisies et des 
expertises assez fréquentes pour diminuer considérable- 
ment le mal. 

« Nous concluons : 

« 4° Que le mélange d'ingrédients vénéneux ou nuisi- 
bles à des substances organiques, telles que les tabacs. 
les huiles, les savons, les graisses, les parfums . etc. , 
servant à l'usage externe, n'est prévu, en Belgique, 
par aucune loi, et que par conséquent il existe de ce 
chef une lacune dans notre législation ; 

« 2 Que la loi du 49 mai 4829 est impuissante pour 
réprimer les accidents produits par la vente de boissons 
et de comestibles altérés par des substances vénéneuses 
ou nuisibles, lorsque le vendeur n’est pas le fabricant, 
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et que celui-ci, soit parce qu'il demeure à l'étranger, 
soit pour d’autres motifs, ne peut être connu ou at- 
teint. » 

Les conclusions du rapport sont successivement mi- 
ses aux voix et adoptées. 
Le rapport sera transmis à M. le Ministre de lInté- 
rieur. 


5. RapporT de la cinquième Section sur la vente 
des substances vénéneuses (1). — M. Sras, rapporteur. 


Ce rapport ayant été déposé et M. Stas ayant témoi- 
gnéle désir de le revoir avant la discussion, l’Assemblée 
décide, sur la proposition de M. le Président, qu’il sera 
renvoyé à l'examen de la cinquième Section. Il sera 
ensuite imprimé et distribué aux membres de Îla 
Compagnie, pour être discuté dans la séance pro- 
chaime. 


VI.— LECTURES. 


4. OsseRvATION de photurie ou miction lumineuse ; 
par M. FazzorT, membre titulaire. 


« [larrive quelquefois que lurine, en sortant du canal 
de l’urèthre, est lumineuse. Ces cas sont extrêmement 
rares : M. le professeur Rayer, dans son important ou- 
vrage surlesmaladies des reins, en cite quelques-uns avec 
les noms desauteurs qui lesontrecueillis. Jusqu'à présent. 
ce phénomène n’a pas été expliqué ; sa cause, tant organi- 
que que dynamique , reste enveloppée des plus profondes 
ténèbres. On pourrait doncle considérer comme une sim- 
pleaffaire de curiosité ; cependant j'ai pensé qu'il ne serail 
pas indifférent à la Compagnie d’en connaitre un nouvel 
exemple authentique; car bien que toute la science ne 
soit certainement pas dansles faits, il n'est pas moins vrai 
qu’ils sont la source où elle s’alimente, et que souvent 


(1) Voir Bulletin, lome ler, page 247. 
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des faits , insignifiants en apparence. sont devenus, plus 
tard , l’occasion de découvertes utiles. Voici ce dont il 
s'agit : 

« Un homme, âgé actuellement de soixante ans, d'une 
taille élevée, d’un tempérament lymphatico-sanguin , 
jouissant d’une excellente santé, rend, depuis son enfance 
et aussi haut dans sa vie que peuvent remonter ses sou- 
venirs, de temps en temps, à des époques indétermi- 
nées, mais qui lui semblent devenir plus rares à mesure 
qu’il gagne de l’âge, des urines lumineuses. Îl y a dix ans 
que j'ai des rapports pour ainsi dire quotidiens avec 
lui, mais il n’y en a pas plus de deux. que par l'effet 
du hasard, son affection m'est connue. Le phénomène 
n’est pas exclusivement hivernal, commeil paraît l'avoir 
été dans les cas dont Jurine, Guy et Essec cités par 
M. Rayer, ont rapporté l’histoire (1) ; c'est quand l'urine 
chassée avec force, frappe le sol, qu'il acquiert son 
plus haut degré d'intensité. En sortant du canal, le jet 
de l'urine offre bien quelques étincelles ou petites stries 
phosphorescentes, mais c’est quand il se brise, lancé 
contre un corps dur, qu'il décrit des arcs ou dessine 
des gerbes d’un grand éclat. Dès que l'urine est en repos. 
elle cesse d’être lumineuse. On n’a pu constater aucune 
corrélation entre certaines influences hygiéniques et l'ap- 
parition de ce singulier phénomène, qui est, comme nous 
l'avons dit au commencement, bien loin d’être constant. 

« Les analyses de cette urine n’y ont rien fait décou- 
vrir de particulier : la composition en est variable sui- 
vant les époques de la journée auxquelles elle a été 
recueillie, maïs elle ne présente rien qu'on ne rencontre 
dans celle d’autres individus bien portants. 

« En terminant le paragraphe que M. Rayer consacre 
dans son ouvrage à l'étude de l'urine phosphorescente, ce 
professeur distingué fait observer que les cas en sont 
très-rares. Il doit en être ainsi en effet, puisque dans les 





(1) Traité des maladies des reins, tome ler, page 195. 
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livres que j'ai consultés, et même dans des dictionnaires 
de médecine très-récemment publiés, il n’en est pas seu- . 
lement fait mention. Il y a cependant ici une remarque 
à faire : la photurie n'étant accompagnée d’aucun symp- 
lômeficheux, même ne causant pasla moindreincommo- 
dité, peut exister quelquefois sans être aperçue et sans 
donner lieu au moins à recourir à un homme de l’art. C'est 
ainsi que le photurique, sujet de cette observation, quoi- 
que appartenant à la classe instruite de la société, etexer- 
çant une profession libérale qui le met incessamment en 
contact avec des médecins, ne m'avait jamais parlé de 
sa singulière affection, car comme je l’ai dit plus haut, 
cest au basard que j'en dois la découverte. 

«Ayantlu dans l'ouvrage de M. Rayer queles urines 
des personnes qui ont pris du phosphore à l’intérieur , 
ne sont pas lumineuses, j'ai voulu vérifier le fait. A cet 
effet, j'incorporai du phosphore à des chiens; mais ne 
leur ayant lié ni l'œsophage ni le canal de l’urèthre, je ne 
pus empêcher le vomissement des aliments auxquels le 
métalloïde avait été mélé, ni recueillir les urines, de 
façon que mes expériences restèrent sans résullat et que 
j'en fus pour mes peines. Je me décidai alors à les répéter 
Sur moi-même, et à huit jours d'intervalle je pris un 
grain de phosphore dans les vingt-quatre heures, la pre- 
mière fois, suivant la formule de Hufeland ; mais ayant 
éprouvé, après celte ingestion, de fortes douleurs d’es- 
lomac et d'entrailles. ce qui me parut pouvoir dépendre 
de ce que le phosphore n'avait pas été suffisamment di- 
visé, je recourus la seconde fois au mode d’administra- 
tion recommandé par Alphonse Leroy (1), et je ne fus pas 





(1) Alphonse Leroy a proposé d'administrer le phosphore sous forme 
de looch. Pour get effet, on le fond dans de l’eau très-chaude;: on agite le 
liquidesur lequel le phosphore se divise en un grand nombre de globules 
à la manière de l'huile. On ajoute alors de l’eau froide et le phosphore se 
précipite en poudre. On prend cette poudre à la dose d'un grain ou deux, 
qu'on mêle avec du sucre, de l'huile d'amandes douces et un peu de jaune 
d'œuf, dans un mortier de verre tenu dans de l'eau très-froide et on con- 
tinue cette opération jusqu’à ce que le looch soit achevé. 

La méthode de Hufeland consiste à composer un looch en triturant le 
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sensiblement incommodé. M’étant assuré que mes urines 
ne présentaient aucune phosphorescence, j'abandonnai 
ces essais personnels. Depuis cette époque, j'ai em- 
ployé le phosphore dans un cas d’épilepsie, où déjà 
un très-grand nombre de médicaments avaient été in- 
fructueusement essayés, et j'en continuai l'usage pen- 
dant environ quinze jours, en commençant par un demi- 
grain dans les vingt-quatre heures et montant jusquà 
un grain et demi, puis suivant la méthode de Leroy : à 
aucune époque du traitement, je ne remarquai de phos- 
phorescence dans les urines. 

« Voici en quels termes M. Rayer présente la théorie 
de la phosphorescence des urines proposée par Guyton 
et Driessen : « Guyton de Morveau dit que le gaz azote 
phosphoré donnant, même à une basse température, 
une lumière phosphorescente en absorbant l'oxygène de 
l'air, expliquerait ce phénomène si on pouvait expli- 
quer la production de ce gaz dans lurine. C'est sans 
doute pour compléter cette hypothèse que Driessen admet 
que l'acide phosphorique de l'urine est désoxydé par le 
carbone de l’urée et que son phosphore se: combine en- 
suite avec l'azote de cette dernière (1). » Il est possible 
queles choses se passent ainsi, mais on pourrait objecter 
que le phosphore d’azote ne s’enflamme qu'à une tem- 
pérature plus élevée que celle de l’atmosphère et que 
(si ma mémoire est fidèle ), il brûle avec une flamme 
verdâtre, tandis que dans la photurie que j'ai l’occasion 
de voir, l'inflammation a lieu à toute température, 
même la plus basse, cet avec une lumière semblable à 
celle dont s'accompagne la combustion de l'hydrogène 
perphosphoré au contact de l'air. 

« Partant de cette donnée, je me suis permis de ha- 
sarder une conjecture que je n’émets, bien entendu, 


| 
phosphore dans un mélange de gomme arabique et en ajoutant à l'émul- 


sion ainsi obtenue, du sirop d'orgeat et de la liqueur anodine de Hoffman? 
(1) Ou. cité, page 126. 
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qu'avec la plus grande hésitation. Plusieurs matières 
organiques, parties constituantes de l’économie ou pro- 
duits de son action par le cerveau, le sperme, contien- 
nent du phosphore libre. Ne pourrait-il pas se faire, 
que par suite de quelque perturbation organique, il y 
eùt une combinaison d'emblée, et sans décomposition 
préalable de l’acide phosphorique libre ou combiné, 
entre le phosphore et l'hydrogène, et que l'élimination 
de ce corps par les urines donnât naissance à la photurie? 
Ou sait que la composition atomique de l'hydrogène 
phosphoré est la même que celle de hydrogène azoté ; 
que l’un et l’autre de ces corps se comportent de la 
mème manière avec les acides et qu'ils ont encore plu- 
sieurs autres propriétés communes. Ne pourrait-on 
pas voir dans cette combinaison phosphorée accidentelle, 
une espèce de substitution de la combinaison azotée , 
qui existe naturellement dans les urines. substitution 
semblable à celle dont chaque jour d'autres corps ana- 
logues offrent des exemples? L'hydrogène et le phos- 
phore ne se combinent-ils pas d’emblée dans les cer- 
veaux des cadavres humains, auxquels cette union 
donne leur phosphorescence? La propriété de luire dans 
l'obscurité qu’on remarque dans la chair du cabillaud 
et de plusieurs autres poissons, n'est-elle pas due à la 
combustion de lhydrogène phosphoré ? N'est-ce pas 
pour cela même que cette propriété s'évanouit aussitôt 
que la putréfaction se déclare, lhydrogène, libre jus- 
que-là de s'unir avec le phosphore , entrant en combi- 
naison avec l'azote pour former l’'ammoniaque? L’ad- 
mission de cette hypothèse n’expliquerait-elle pas, au 
moins jusqu’à un certain point, pourquoi les mictions 
lumineuses ont été observées en hiver chez les mêmes 
individus qui n’en présentaient aucune trace pendant 
la saison estivale , qu’on sait être généralement plus fa- 
vorable aux productions ammoniacales ? 

«]l est inutile. sans doute, de redire que je n’attache à 
cette théorie aucune valeur, Pour qu'elle füt seulement 
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plausible et acquit le moindre droit à être diseutée, il 
faudrait démontrer au préalable que c’est bien à la pré- 
sence du phosphore que les urines lumineuses doivent 
leur propriété; or, c’est ce que je suis dansl’impuissance 
de faire. Jusques-là, le mot de phosphorescent est syno- 
nyme de lumineux, sans égard à la cause, quelle qu’elle 
soit, du phénomène. On sait que celui-ci se manifeste 
dans un grand nombre de corps de la nature, dans les- 
quels on ne pourrait l'attribuer au phosphore. et pour 
ne citer que les plus éminents, ne le voit-on pas surgir 
dans le sucre quand on le percute; dans le fluate de 
chaux, quand on le chauffe; dans la chaux vive, quand 
on y verse de l’eau ; dans certaines variétés de sulfate 
de zinc, quand on le frotte; dans le bois pourri qui a 
été exposé à la lumière ? N'est-ce pas une des expres- 
sions de l’action vitale chez un grand nombre d’ani- 
maux qui jouissent de la propriété de luire dans les 
ténèbres ? 

« M. le professeur Lambotte fils, non moins avantageu- 
sement connu du monde savant, comme chimiste que 
comme micrographe, a bien voulu me promettre de re- 
prendre avec moi l'étude de ces urines. Il les soumet en 
ce moment à une nouvelle analyse et à un examen mi- 
croscopique. Entre des mains aussi habiles, on peut es- 
pérer d’heureux résultats de ces nouvelles recherches ; 
si l’on en obtient, je me ferai un plaisir et un devoir de 
vous les communiquer. » 

— M. Sras : Je demanderai la permission de sou- 
mettre quelques observations à notre savant collègue 
M. Fallot, au sujet de la communication qu'il vient de 
nous faire. 

M. Fallot a émis une hypothèse sur la cause de la 
phosphorescence de l'urine; il n’est pas éloigné de l'at- 
tribuer à la présence de l’hydrogène phosphoré dans ce 
liquide. Si je consulte l’ensemble des phénomènes qui 
se passent dans l’économie animale et que j'examine la 
nature des produits éliminés du corps par l’action des 
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reins, je trouve qu'en général ce sont tous des produits 
decombustion. Orjene comprends pas comment il pour- 
rait se faire que de l'hydrogène phosphoré se produisit 
dans l'organisme à l'état physiologique, avec contact de 
loxygène, et fût ensuite éliminé au dehors. Cette con- 
sidération me paraît assez puissante pour me faire dou- 
ler (car je n’affirme rien), de la validité de l'hypothèse 
dont ils’agit. 

Le phénomène observé par M. Fallot serait-il dù à la 
présence du phosphore ? c’est ce que jecroisencore moins 
probable. Je ne pense pas que du phosphore puisse de- 
venir libre dans l’économie, et être ensuite éliminé par 
les reins. 

Pour expliquer la phosphorescence de l'urine, il n’est 
d'ailleurs pas nécessaire de recourir à l'oxydation du 
composé du phosphore ou d’autres. On sait qu'il existe 
une foule de substances qui sont lumineuses, sans qu’il 
sy passe une véritable combustion. 

Je crois, Messieurs, puisque M. Fallot a à sa dispo- 
sition l’homme qui fait le sujet de l’observation, qu’il 
y aurait à constater si la présence de l'air est nécessaire 
à ja production de la phosphorescence ; par la suite 
il faudrait faire en sorte que la projection de l’urine 
se fasse dans un vase rempli soit d'acide carbonique, 
soit d'azote, ou mieux encore de deutoxyde d’azotc. 

— M. François : M. Fallot a émis l'opinion que l'urine 
de homme qui fait le sujet de lobservation dont il 
s'agit, dégagerait de l'hydrogène phosphoré. Nous savons 
tous que ce gaz exhale une odeur toute particulière ; 
telle odeur devrait nécessairement se communiquer à 
l'urine. Je demanderai à l’honorable M. Fallot s’il a re- 
marqué quelque chose de semblable. 

— M. Fazor : Non. 

— M. François : Je demanderai que l'observation de 
M. Fallot soit insérée dans le bulletin de la séance. 

— M. Seurix : M. Fallot ne pourrait-il pas envoyer à 
M, Stas une partie de l'urine ayant offert le phénomène 
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de phosphorescence, pour en faire l'analyse chimique ? 

— M. Fazzor : Le phénomène se produit rarement. 

— M. Seunin : L’avez-vous vu se produire la nuit? 

— M. Fazor : Ge n'est que la nuit qu'il se produit : 
dans le jour nous ne pourrions pas constater la phos- 
phorescence. 

— M. Le PRÉSIDENT : Je mets aux voix la proposi- 
tion de M. François, qui demande l'insertion de lobser- 
vation de M. Fallot dans le bulletin de la séance. L’A- 
cadémie pourra ensuite en faire l’objet d'une discussion. 
si elle le juge convenable. 

Cette proposition est adoptée. 


2. Poivre de la partie supérieure du pharynx, s'in- 
sérant à la base 9 crâne, aux premières vertèbres 
cervicales et à la voùte palatine, el s'engageant dans 
les sinus sphénoïdaux et la fosse nasale gauche. — 
Ablation de l'os maxillaire supérieur. — Destruction 
du polype par arrachement, excision et cautérisation. 
— Guérison. Observation communiquée par M. le 
professeur Micaaux , membre titulaire. | 


Messieurs, 


Le jeune homme que j'ai l'honneur de soumettre à 
votre examen, a été opéré d’un polype de l’arrière-bou- 
che, qui avait des adhérences nombreuses ; il s’insérait: 
4° en haut, à l’'apophyse basilaire, aux sinus sphénoi- 
daux , dans lesquels il s’engageait et aux parties voisines 
de la base du crâne ; 2 en avant, à la partie postérieurt 
de l'os palatin du côté gauche; 3° en arrière, aux corps 
des premières vertèbres cervicales; 4° enfin en dehors, 
et à gauche, aux deux tiers supérieurs de la face interne 
de l'apophyse ptérygoïde. La tumeur descendait dans le 
pharynx, à la profondeur d’un pouce et demi , et rem- 
plissait presque en entier la fosse nasale gauche. | 

Après mûr examen, nous pensâmes , qu’à l’aide de la 
division verticale du voile mobile du palais, nous pour. 
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rions parvenir à opérer la destruction de la maladie , en 
combinant les trois méthodes opératoires, l’arrachement, 
l'excision et la cautérisation. L'opération fut pratiquée 
et le malade se retira dans sa famille. Mais la tumeur 
n'ayant pas tardé à se reproduire et faisant des progrès 
rapides, il rentra à l’hôpital le 13 novembre 1847. 

Après l’avoir bien examiné avec noscollègues MM. Baud 
et Craninx, et après avoir fait différentes études sur le 
cadavre, nous fûmes convaincus qu'il n’y avait qu'un 
seu] moyen de détruire ce mal jusque dans ses dernières 
racines ; c'était de nous tracer un chemin large et direct 
vers la base du crâne et la partie supérieure du pharynx, 
par l'extirpation de l'os maxillaire supérieur: gauche. 
Certes, Fopération préalable était grave; mais fallait-il 
laisser périr le jeune Verheyde , soit par asphyxie . soit 
par inanition, soit par compression cérébrale? car, re- 
narquez-le bien, le polype bouchait déjà en grande par- 
lie les voies aériennes et digestives , et il s'insérait sur 
une assez grande surface de la base du crâne. Il était 
impossible de prévoir la direction et l'étendue de la mi- 
eration ultérieure. 

D'autre part, nous avions déjà pratiqué sept fois l’ex- 
tirpation de la mâchoire supérieure , sans avoir à regret- 
ter la perte d’aucun de nos opérés. 

Ces considérations nous décidèrent à proposer une 
nouvelle opération à notre malade, qui l’accepta sans 
hésitation ; nous la pratiquämes le 1« décembre 1847, 
assistés de MM. les professeurs Craninx et Van Kempen. 

Ce n’est pas la première fois qu'on enlève l'os maxil- 
laire supérieur , pour détruire un polype situé hors de 
cet os. M. Flaubert fils a fait une semblable ablation 
en 1840 à l'Hôtel-Dieu de Rouen; mais je ne sache pas 
que quelqu'un ait, jusqu’à cette heure, pratiqué l’extir- 
pation de l'os maxillaire supérieur en entier, en ne 
faisant qu’une seule incision sur la ligne médiane de la 
face; eh bien! c’est ce que nous avons fait, et en très- 
peu de temps. 
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Il est inutile . Messieurs, de vous énumérer les avan- 
tages immenses qu'offre ce mode opéraloire sur ceux 
employés jusqu’à ce jour; l'inspection seule de notre 
opéré suffira pour vous les faire apprécier. 

La désarticulation a été pratiquée avec la gouge et le 
maillet. Ces instruments nous paraissent , dans ce cas. 
préférables à la scie à chaînette, dont le maniement est 
long et difficile. 

L’arrachement du polype a été fort pénible. Les pin- 
ces que nous possédons pour exécuter cette méthode 
opératoire sont très-défectueuses ; trop faibles, elles se 
faussent à la moindre résistance , et leur forme ne per- 
met pas de saisir les tumeurs pharyngiennes dans le 
sens transversal. Aussi nous sommes-nous mis en rap- 
port avec des fabricants d'instruments de chirurgie. 
dans le but de faire modifier ces instruments. 

L’excision ne pouvait, dans cette circonstance, être 
employée qu'avec la plus grande prudence, à cause des 
rapports importants des racines du polype avec les vais- 
seaux et les nerfs situés à la base du crâne et sur le côté 
du pharynx. 

Le lendemain de l'opération , en explotant la plaie. 
avant de la cautériser, nous enlevâmes involontaire- 
ment une ligature, placée sur l'artère maxillaire interne. 
Ce vaisseau donna abondamment, et nous eümmes assez 
de peine pour arrêter l’hémorrayie : nous y parvinmes 
cependant en exerçant une compression provisoire Sur 
la carotide primitive et en portant plusieurs cautères sur 
l'artère lésée. 

En parcourant Îles annales dela chirurgie, on rencon- 
tre plusieurs cas de mort, par hémorragie conséeulive 
à des résections des os de la face. Nos opérés , qui sont 
maintenant assez nombreux, n’ont jamais éprouvé cel 
accident. Nous attribuons ce résultat à ce que, après 
chaque résection des os de la face , nous éteignons plu- 
sieurs cautères sur toute la surface saignante. 

Nous nous bornerons à ce résumé de l'opération gravt 
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et heureuse, qu’a subie lejeune Verheyde : toutefois nous 
demanderons à la Compagnie , d’ordonner l'insertion dans 
son Bulletin de l'observation détaillée telle qu’elle a été 
recueillie par un de nosélèves les plus distingués, M. Van 
den Abeele, de Bruges, candidat en médecine. La voici : 

« OBSEBRVATION. — Jean Verheyde , âgé de dix-huit 
as, cultivateur, deméurant à Boortbierbeck, tempéra- 
ment nervoso-sanguin, conformation physique sans 
défaut, mais peu virile. La famille du malade qui est 
nombreuse , jouit d’une très-bonne santé; ses parents 
vivent encore et sont bien portants. Aucun de ses pro- 
ches n’a présenté une maladie semblable à la sienne. 

« [l y a trois ans depuis le mois d'avril 4847, qu'il 
Saperçut, pour la première fois, que son nez était comme 
fermé : la respiration ne pouvait se faire que diffcile- 
ment par les fosses nasales; le malade compare cet état 
à celui qui existe quand un coryza bouche les nari- 
nes. Après quelque temps , l4 fosse nasale gauche 
parut seule obstruée. Il resta dans cet état. sans grande 
incommodité, pendant une année. Vers cette époque, il 
consulta un médecin, qui constata l'existence d’une tu- 
meur dans la fosse nasale gauche ; cette exploration fit 
perdre beaucoup de sang au malade. la tumeur saignant 
par le moindre contact. Il se sentit cependant soulagé, 
une congestion habituelle vers la tête s'étant en grande 
partie dissipée, à la suite de cette perte de sang. Quel- 
ques temps après on essaya l'extraction du produit mor- 
bide, par arrachement : la tumeur fut saisie par la narine 
gauche; une partie fut emportée et quelques autres 
excisées avec des ciseaux. Ces lentatives furent encore 
suivies de l'écoulement de beaucoup de sang. Cepen- 
dant l’excroissance morbide ne tarda pas à reprendre 
son volume primitif ; le malade s’adressa de nouveau à 
plusieurs chirurgiens, qui, vu l’opiniâtreté et la gravité 
du mal, lui conseillèrent de se confier à des mains 
plus habiles. Ils firent néanmoins encore quelques essais 
infructueux d’arrachement. Le malade entra à l'hôpital 
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de Louvain vers la fin du mois de mai 4847. M. le profes- 
seur Michaux lui fit subir une première opération dans 
le courant du mois de juin ; le voile du palais fut fendu 
vers son milieu. et l’on excisa. arracha et cautérisa de 
la tumeur, tout ce qui était accessible tant par la bou- 
che que par la narine. Une seconde tentative semblable 
fut pratiquée vers la fin de juillet. Le malade se trou- 
vant soulagé, se retira dans sa famille, mais le mal ne 
- tardant pas à reparaitre, ilrevint de nouveau dans le ser- 
vice de chirurgie de l'hôpital de Louvain, et voici quel 
était alors (43 novembre 1847) l'état de la maladie. 

« La tumeur ne gêne nullement le malade, et ne lui 
fait éprouver aucune douleur ; sa santé générale n’a pas 
souffert la moindre atteinte. L’extérieur de la face est 
régulier; la région maxillaire supérieure gauche. est 
peut-être un peu plus saillante que celle du côté opposc. 
Dans la fosse nasale gauche, à peu de distance de son 
ouverture antérieure, $e présente une masse charnue 
d’un aspect bleuâtre et livide. Une sonde la dépasse li- 
brement du côté interne; elle passe également. vers la 
partie inférieure et supérieure de la paroi externe de la 
fosse nasale, mais elle est arrêtée vers le milieu de la pa- 
roi externe et inférieure. Le petit doigt introduit dans la 
narine, rencontre un corps charnu, élastique, assez dur, 
adhérent du côté externe, peu mobile et remplissant à 
peu près toute la cavité, déprimant même la cloison du 
nez vers le côté droit. 

« Par la bouche, on aperçoit dans l’espace libre que 
laisse le voile du palais divisé, une masse charnue, dé- 
formée. irrégulière, légèrement ulcérée en deux ou trois 
points; cette tumeur est dure, élastique. fixe. peu dou- 
loureuse et peu saignante. Avec le doigt profondément 
introduit, on circonscrit sa partie inférieure, composée 
de deux lobes et s'étendant dans les deux tiers du pha- 
rynx. Elle est adhérente vers la partie postérieure et 
supérieure de l’arrière-bouche, et à gauche vers la par- 
tie postérieure de la voùte palatine, jusque vers l'apo- 
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physe plérygoïde. On sent encore la narine postérieure 
gauche qui est beaucoup rétrécie ; la narine postérieure 
droite est libre, ainsi que les parties qui l’environnent. 
D'après cela, les divers points d'insertion du polype sont 
les suivants : en haut, à l’apophyse basilaire, aux sinus 
sphénoïdaux et aux parties voisines de la base du crâne; 
en avant, à la partie postérieure de l'os palatin du côté 
gauche ; en arrière, à la partie antérieure du corps des 
premières vertèbres cervicales : enfin en dehors et à 
gauche, aux deux tiers supérieurs de la face interne de 
lapophyse ptérygoïde. 

« La profondeur et le nombre des insertions., rendaient 
complétement impossible la destruction del’excroissance 
polypeuse, par les ouvertures naturelles; le seul che- 
min par lequel on pouvait arriver à toutes les racines 
du mal, était celui qu’aurait ouvert l'extraction de los 
maxillaire supérieur. C'était l’avis de M. Michaux. Le 
malade fut examiné par MM. les professeurs Baud et 
Craninx, qui acceptèrent en tous points les conclusions 
du professeur de chirurgie. La bonne constitution du 
malade, ‘la nature bénigne du polype, qui ne paraissait 
composé que de tissu fibreux, et enfin l'accroissement 
rapide du mal, dont le volume considérable devait 
bientôt gêner des fonctions importantes, et surtout la 
respiration et la déglutition, semblaient des motifs suf- 
fsants pour engager le malade à subir cette opération. 
M. le professeur Michaux n'eut pas de peine à l’y dé- 
ider, et il la pratiqua le premier décembre de la ma- 
mère suivante : 

« 1] fit d’abord une incision verticale, depuis la racine 
du nez jusqu'au milieu de la lèvre supérieure, di- 
visée ainsi dans toute sa hauteur : cette incision s'é- 
bignait un peu de la ligne médiane du côté gau- 
che, et ainsi la cloison du nez se trouva conservée 
da côté droit. I1 disséqua ensuite le lambeau en le ren- 
versant du côté gauche pour mettre tout l’os maxillaire 
supérieur à nu. Les diverses articulations de cet os 

Vif. 47 
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étant à découvert, et la dent incisive moyenne et supé- 
rieure ayant été arrachée du côté gauche, il détruisit 
avec le ciseau et le maillet les différentes synarthroses 
de la mâchoire supérieure. L’os fut ébranlé et emporté; 
il n'avait pas fallu cinq minutes pour terminer tout ce 
premier temps de l'opération. 

« On apercçut alors au fond de la fosse buccale, la face 
antérieure du polype ; il avait près d’un pouce et demi 
depuis son bord inférieur, jusqu’à son insertion à la 
base du crâne, et il occupait transversalement plus de la 
moitié de la largeur du pharynx. Alors l'habile chirur- 
gien saisit avec la main la partie libre de l’excroissance, 
et il tenta de l'enlever, en combinant les efforts d’arra- 
chement avec un mouvement de-torsion. 11 ne parvint 
cependant à ramener que des lambeaux détachés de la 
masse principale. Des pinces de Museux dont il se servit 
ensuite, n’arrachaient que des fragments peu volumi- 
neux, labourant à chaque tentative d'extraction la sub- 
stance du polype; plusieurs de ces pinces employées à 
la fois, afin d’avoir plus de prise sur le tissu morbide en 
le tordant, ne furent pas plus utiles ; la plupart se faus- 
sèrent sous l'effort. Au moyen de ciseaux à branches 
allongées, plusieurs portions considérables furent en- 
suite excisées au fond de la gorge. Enfin les érigves et 
les pinces à polype amenèrent peu à peu la plus grande 
partie du tissu pathologique. Par suite de ces diverses 
opérations, l'artère maxillaire interne du côté gauche 
avait été ouverte ; une ligature fut aussitôt portée sur 
le vaisseau lésé, pendant qu’un aide comprimait l'artére 
carotide, et l'écoulement du sang fut bientôt suspendu. 

« Cependant des espèces de racines restaient encore 
sous forme de fibrilles nacrées et flottantes, insérées sur 
la partie latérale interne de lapophyse ptérygoïde et sur 
plusieurs endroits de la base du crâne. Ces racines st 
divisaient en petits fils, très-difficiles à saisir et extré- 
mement adhérents. Néanmoins la plus grande partie du 
mal était détruite ; on voyait la base du crâne dénudée 
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dans une grande étendue; les deux sinus sphénoïdaux 
avaient été ouverts, pour y détruire les insertions po- 
lypeuses qui s’étendaient jusque dans leur cavité. Ainsi 
une mince lamelle osseuse séparaït les instruments de la 
cavité crânienne. Enfin après un travail aussi pénible 
qu'habile et assuré, toutes les parties visibles du mal 
furent enlevées. 

« L'opération duraitdepuis près d’une heure ; le malade 
étanttrès-fatiguéelaffaibli, on remitla cautérisationaulen- 
demain. La plaie fut réunie provisoirement et on plaça le 
malade au lit dans un état d’épuisement syncopal dont 
il fat assez difficile de le tirer ; cependant une potion 
calmante ranima un peu ses forces. Il souffrait surtout 
de la tête, et des élancements douloureux se faisaient 
sentir dans l'œil gauche. 

« Lejoursuivant, la plaie fut découverte ; de nouveaux 
essais ayant été faits pour enlever les dernières par- 
celles du tissu morbide, la ligature placée la veille fut 
tiraillée et lâcha prise. Une assez grande quantité de 
sang jaillit dans le fond de la plaie, maïs aussitôt le doigt 
d'un aide comprima l'ouverture du vaisseau que le 
autère actuel oblitéra définitivement. Plusieurs autres 
cautères chauffés à blanc, furent promenés dans la gorge 
etsur la voûte du pharynx avec assez de légèreté pour 
ne pas entamer les os qui formaient la cavité du crâne. 
Le tissu morbide fut ainsi détruit jusque dans ses der- 
nières racines. La plaieextérieure fut un peu rafraichie, 
et on la réunit au moyen de la suture entortillée. 

« Aucun accident ne se déclara, la fièvre traumatique 
fut modérée; il persistait seulement un certain mal 
de tête et des élancements dans l'orbite gauche. La 
troisième nuit après l'opération, le malade jouit déjà 
d'un sommeil assez prolongé. Vers le cinquième jour, la 
plaie de la face était en grande partie réunie; on ôla 
quelques épingles et on les remplaça par des bandelettes 
adhésives. 

« Les premiers jours après l’opération, la déglutition 
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était très-difficile et la prononciation pour ainsi dire 
impossible. Les eschares commencèrent à se détacher 
vers le quinzième jour et les dernières ne tombèrent 
qu'environ six semaines après l'opération. Il n’y eut 
aucune suite fâcheuse , la grippe et une légère otite ex- 
terne tourmentèrent quelques jours le malade, qui 
fut bientôt totalement rétabli. Il y a environ quinze 
jours, deux parcelles osseuses se sont détachées de la 
partie antérieure de los maxillaire supérieur droit , à 
l'endroit où il était articulé avec celui de l’autre côté (4). 
Le bourgeonnement des tissus du pharynx s’est fait ré- 
gulièrement et la muqueuse s’est reproduite à peu près 
sur tous les points. On sent encore vers l’apophyse pté- 
rygoïde gauche, de petits fragments osseux, mobiles 
sous le tissu de cicatrice qui la recouvre. Des espèces 
de bourgeonnements muqueux plus élevés s'étant pro- 
duits dans les sinus sphénoïdaux , on les a détruits avec 
le doigt. 

« Deux mois se sont écoulés depuis l’opération ; le 
malade se porte parfaitement bien et il commence à re- 
prendre tout son embonpoint. Cependant plusieurs 
fonctions ont plus ou moins souffert : l’ouïe est à peu 
près perdue dans l'oreille gauche, ce qui dépend, sans 
doute, de la destruction et de l'oblitération du eanal 
d’Eustachi. La phonation est considérablement génée, 
surtout pour ce qui regarde l'articulation des sons gut- 
turaux. L'odorat et le goût sont bien conservés : cepen- 
dant la cloison des fosses nasales est encore déviée à droite 
et le passage de l'air par la narine correspondante est 
difficile. La face est peu défigurée : outre la cicatrice 
linéaire sur la ligne médiane, on ne voit qu’une légère 
déviation de la lèvre supérieure et du nez ; la joue gau- 
che est un peu plus affaissée que la joue droite. 

« Le sinus maxillaire de l'os enlevé était considérable- 


(1) Vers la même époque une grande partie de la masse latérale gauche 
de l'ethmoïde est tombée. 
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. ment rétréci par la pression de la tumeur sur sa paroi 
interne. La production pathologique enlevée par Popé- 
ration, parait composée d’une espèce de tissu fibro-élasti- 
que : elle est dure, blanchâtre, filamenteuse, élastique ; 
sous le microscope, elle présente un lacis de fibres assez 
minces, onduleux , à contours bien marqués, s'anas- 
tomosant ensemble, et ressemblant beaucoup au tissu 
jaune élastique. Ces fibres sont peu altérées par l’acide 
acétique; le tissu qu’elles constituent, renferme peu de 
vaisseaux ; je n'y ai pas vu de nerfs. La muqueuse qui 
la recouvre est épaissie et me parait plus vasculaire que 
dans l’état ordinaire. Je crois que ce tissu a des rapports 
assez marqués avec le périoste, et surtout avec le tissu 
fibro-élastique , que l’on trouve au devant de la colonne 
vertébrale et sur la base du crâne. » 


La séance est levée à deux heures. 
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VII. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Paocès-vznsaL de l'inauguration de la Statue de Vésale. 

Annexe de l'exposé de la situation administrative de la province 
de la Flandre-Occidentale pour l'année 1847. Bruges, 1 br. in-8s. 

Anxaues des Universités de Belgique, pour l'année 1846. Bruxel- 
les, 1847, 1 vol. in-8°. | 
= Pnocès-vensaux des séances des Conseils provinciaux, pour la 
session de 1847, 9 vol. in-&. 

Bsscunisvinc eener Weessel-ontaarding van de mergstof der 
groote Hersenen als uitgang van apoplexia capillaris, met opmer- 
kingen, door G.-J. Pool, Amsterdam, 1846, 1 br. in-4°. 

Annuaire de l'Université catholique de Louvain, pour 1848. 
1 vol. in-12. 

Brecioraique des médecins grecs et latins, par M. Ch. Darem- 
berg. Paris 1847, 1 br. in-8. 

pre sur Galien, considéré comme philosophe, par le même. 
1 br. in-8e. 

Tnaïré sur le pouls, attribué à Rufus d'Éphèse, par le même. 
Paris, 1846, 1 br. in-8e. 
| ne De acutis passionibus, par le même. Paris, 1847, 1 br. 
in-8°. 

Raprpront adressé à M. le Ministre de l'Instruction publique, snr 
une mission médico-littéraire en Allemagne, par le même. Paris , 
1845, 1 br. in-8e. | 

Cours sur l'Histoire et la littérature des sciences médicales , par 
le même. 2 br. in-8. 

Hisroiex et critique des doctrines des maladies de la peau, par 
M. J. Nes traduit de l'allemand par M. Ch. Daremberg. 
1 br. in-8°. 

Du raaïrTeuenT de la pneumonie aiguë exempte de complications, 
suivi de deux observations de pleuro-pneumonie, par M. Ch. De- 
tienne fils. Boom, 1847, 1 br. in-8°. 

Mévancss de quelques idées et de quelques observations émises 
à propos de la discussion de l’Académie royale de médecine de 
Belgique, sur la nouvelle législation de l'art de guérir; par M. 
J.-B. Aerts. Gheel, 1847, 1 br. in-8°. 

Norz sur l’organisation de quelques parties de l'appareil digestif 
du python Bivittatus, par M. C. Poelman. 1 br. in-4. 

Paorosra di un nuovo farmaco nella tisi ed in altre affezioni pol- 
monari. — Memoria del medico-chirurgo Biagio Gastaldi. Torino, 
1847, 1 br. in 8°, 

Procnauuze des questions proposées par l’Académie médico-chi- 
rurgicale de Ferrare, pour l’année 1848. In-4°. 

Janus. Zeitschrift für Geschichte und Literatur der medicin , par 
M. Henschel. 4 br. ia-8e. 

Tas Montay journal of medical science ; les cabiers de décembre 
1847 et janvier 1848. In-8°. 
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Boctxrin de l'Académie royale des sciences, des lettres et des 
beaux-arts de Belgique ; le douzième cahier du tome XIV. Brux- 
elles, 1847. 

Awnazss de la Société médicale d'émulation de la Flandre-Occi- 
dentale, établie à Roulers ; le cahier de novembre 1847. 

AnnaLes de la Société de médecine pratique de la province d’An- 
vers ; les cahiers de décembre 1847 et janvier 1848. 

a d’oculistique, par M. Cunier; le cahier de décembre 
1847. 

Revu médicale, pharmaceutique et hippiatrique, par M. Ch. De- 
tienne fils ; le cahier de janvier 1848. 

Jouaxar de médecine , de chirurgie et de pharmacologie, publié 
par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles ; 
le cahier de janvier 1848. 

Axxaces de la Société médico-chirurgicale de Bruges ; la qua- 
trième livraison du tome VII]. Bruges, 1847. 

Annaues et Bulletin de la Société de médecine de Gand ; lecahier 
de décembre 1847. 

Jourxaz de pharmacie, publié par le Société de pharmacie d’An- 
vers : le cahier de décembre 1847. 

Aiceueine medicinische Central-Zeitung ; les no 97 à 103 de 
l'année 1847. 

Borzrin de medecina, cirugia y farmacia ; les n°* 104 à 107. 

Gazerre médicale de Paris ; les n°° 1 à 4 de l’année 1848. 

Le Progrès médical, organe des intérêts professionnels et scienti- 
fiques des médecins, des pharmaciens et des médecins vétérinaires 
de Belgique; le numéro $, 1° année. 
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Couvert tonte la journée : menaçant la neige. 
Nusgens ; pluie fine dans la soirée. 

Nnageux, doux. 

Superbe. 

Très-beau ; pluie dans la soirée. 

Assez beau, surtout le soir. 

Convert, incertain. 

Poussiere de nelge le matin, beau le soir, 
Brag; froid vif, piquant. 

Nazgeux: menaçant ls neige. 

Convert le matin et le soir; beau apies midi. 
Cuuvers et brumeux toute la journée ; dégel Le soir. 
Tres-beau. 

Nuageua mois beau. 

Neigeus. 

Brumeux. 

Nuageux. 

Nuageux. 

Sombre. 

Beau le matin ; couvert et ncige dans la journee. 
Nuageux. 

Sombre. 

Sombre. 

Sombre, menaçant Îs neige. 

Neigeux, vent fort, 

Superbe, vent vif, p:s un nuage. 

Superbe, pes un nuage; froid vif. 

Trés-brau, mais froid. 

Nuageux, doux, dégel. 

Couvert, sombre, pluie le soir. 

Sombre; plavieux. 








SÉANCE DU 96 FÉVRIER 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VLEMINDOKEX. 


La séanee est ouverte à dix heures. 


Après la lecture du procès-verbal de la séance précé- 
dente, M. Fossion demande à rectifier un passage relatif 
à la discussion du rapport de la deuxième section, sur 
une lettre par laquelle un anonyme demandait à l’Aca- 
démie des éclaircissements sur la portée de la question 
maintenue au concours, sur l’état puerpéral. Ce passage 
devrait, selon lui, être rédigé comme suit : 

« MM. Vleminckx et Fossion expriment le regret que 
l'époque rapprochée à laquelle les mémoires doivent 
être adressés à l’Académie, ne permette pas de faire 
connaître en temps utile les éclaircissements qui pour- 
raient être donnés. Ils pensent donc qu’on peut admettre 
les conclusions de la deuxième section. » 

Cette rectification est adoptée. 

M. Tallois fait observer que le procès-verbal ne men- 
lionne pas, pour le vote sur la définition du remède 
secret, qui s’est fait par appel nominal, les noms des 
votants non plus que la nature de leurs votes, comme le 
prescrit une décision antérieure de l’Académie. 

M. Marinus répond que cetle omission provient de ce 
qu'il n’a pas été tenu note des noms des votants et de la 
nature de leurs votes dans le travail des sténographes, 
et que le vote dont il s’agit n’a eu lieu que pour l’amen- 
dement de M. Mareska, et non pour la définition propo- 
sée par la cinquième Section. Il fera, du reste, des 
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recherches pour retrouver la liste de présence, d’après 
laquelle l'appel nominal a été fait. 


Le procès-verbal rectifié est ensuite adopté. 
I. — COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur rappelle à l'Académie 
l'avis qu'il lui a demandé concernant les indications que 
le Gouvernement pourrait prescrire, en vue de prémunir 
le pays contre le choléra asiatique, et d’atténuer son 
action s’il venait à se déclarer. 

— M. le Président annonce que laCommission chargée 
de l'examen de celte question est sur le point de terminer 
son travail, qui sera incessamment soumis aux délibé- 
rations de la Compagnie. 


11. — CORRESPONDANCE. 


MM. De Lavacherie et De Meyer écrivent qu'ils ne 
pourront venir prendre part aux travaux de l’assem- 
blée. 

M. Pétry fait connaître qu'il retire son travail relatif 
à la maladie des pommes de terre. 

M. le docteur Hoppe, de Bonn, fait hommage d'un 
exemplaire de son Traité sur l'emploi du feu dans le 
traitement des maladies chirurgicales, en exprimant le 
désir que la Compagnie charge une commission d’en 
faire un rapport. 

— Cet ouvrage est renvoyé à l’examen de la troisième 
Section. 

M. le docteur Frerichs, membre correspondant, re- 
mercie l’Académie de l'avoir associé à ses travaux , et 
annonce l'envoi prochain de ses Recherches sur la na- 
ture des tumeurs colloïdes. 

M. l'inspecteur général du service de santé de l’armée 
adresse à la Compagnie le premier cahier des #rchives 
de médecine militaire, dont il est chargé de lui faire 
hommage. 
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M. le docteur Crommelinck fait hommage à l’Acadé- 
mie des numéros parus du journal qu’il publie sous le 
titre : Le Nouvelhste médical belge. 

— L'échange du Bulletin de l’Académie avec ces deux 
dernières publications est accepté. 


III. — COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. Caigniet, docteur en médecine, à Chimay, adresse 
à l'Académie une observation de tétanos, traité et guéri 
par l'éthérisation. 

Ce travail est envoyé à l'examen de la Commission 
chargée de faire un rapport sur les communications de 
M. Andrieux, relatives aux iuhalations éthérées. 


1V. — MOTION D'ORDRE. 


M. Graux obtient la parole pour une motion d'ordre. 
demande à l'Académie de revenir sur la décision qu’elle 
a prise dans la dernière séance, d'envoyer à l'avis d’une 
nouvelle Commission le Mémoire de M. Andrieux. rela- 
tifaux inhalations éthérées, sur lequel il avait été chargé 
de faire un rapport. 

Après lesexplications données par MM. Graux, Seutin 
et Lebeau, et par M. le Président, au nom du bureau, 
l'assemblée décide, sur la proposition de M. Thiernesse, 
que la Commission chargée de l'examen du travail de 
M. Andrieux sera composée de cinq membres, au lieu de 
trois ; le bureau désigne, pour la compléter, MM. Graux 
el Stas. En conséquence, la Commission est définitive- 
ment composée de MM. Seutin, Lebeau., Thiernesse, 
Graux et Stas. 


V. — PROPOSITIONS. 


M. Fallot, au nom de la Commission des épidémies et 
des épizooties, dont il fait partie, rappelle que le man- 
dat de cette Commission. nommée pour trois ans, expire 
au mois de juin prochain. Il propose à la Compagnie de 
décider la question de savoir si ce mandatsera renouvelé, 
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et, dans l'affirmative, de rendre la Commission défi- 
nitive. 

MM. Fossion et Lebeau proposent de renouveler la 
Commission tous les trois ans, par moitié, en réservant 
Ja plus forte fraction pour le deuxième renouvellement, 
la Commission étant composée de sept membres. 

La proposition de rendre la Commission définitive 
étant rejetée, M. le Président met aux voix celle formu- 
lée par MM. Fossion et Lebeau, à laquelle M. Fallot 
s'est rallié. — Elle est adoptée. 

Il sera donné avis au Gouvernement de cette déci- 
sion, en le priant de nouveau de lui communiquer tous 
les documents relatifs aux épidémies et aux épizooties. 


VI, — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


41. Rarpogrde la deuxième Section sur le Mémoire de 
M. À Founcauzr, intitulé : « Causes générales des ma- 
ladies chroniques, spécialement de la phthisie pulmo- 
naire, et moyens de prévenir le développement de ces 
affections, etc. — M. LomBaxp, rapporteur. 


« Messieurs, 


« Avant d'entreprendre l'analyse de l'ouvrage que 
vous nous avez chargés d'examiner, nous croyons né- 
cessaire de vous donner la liste des travaux publiés par 
l'auteur; car, comme M. Delasiauve l’a fait remar- 
quer avant nous, le traité des causes générales des 
maladies chroniques en est le résumé complet. 

« Dès 1829, M. Fourcault publia en deux volumes 
un traité de physiologie, intitulé : Lois de l'organisme 
vivant. Ce traité, qui mérita les suffrages de l’Institut, et 
qui avait pour objet de montrer le véritable rôle des 
agents physico-chimiques dans la production des phé- 
nomènes vitaux, fut bientôt suivi d’un long article sur les 
crises et la force médicatrice, qui parut dans les Mémoi- 
res de la Société médicale d'émulation, 
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« Viennent ensuite différentes notes lues à l'Institut, 
qui ont pour litres : 

«{° De l’importance des travaux de synthèse, ou de 
coordination dans l’étude des sciences physiques et phy- 
siologiques. 34 octobre 1831. 

« 2 Programme d’expériences physiologiques. — De 
la nécessité d'introduire l’étude de la médecine compa- 
rée dans les facultés de médecine. 1831. 

«3° De la nécessité de fonder la physiologie sur les 
principes des sciences physiques. 47 octobre 1836. 

«Le 44 août 1838, il lut à l’Académie de médecine 
un mémoire sur les causes de la goutte, des affections 
calculeuses. des scrofules, des tubercules, et sur les 
moyens hygiéniques d'en prévenir le développement. 

« La même année vit paraitre dans le Dictionnaire de 
la conversation et de la Jecture, un article du même 
auteur, intitulé : « Nouvelle classification des tempéra- 
ments, ou description des formes que présente la con- 
stitution de l’homme. » 

a En 4839, il soumit les premiers résultats de ses ex- 
périences sur les fonctions de Ja peau, au jugement de 
l'Académie des sciences de l'Institut de France, dans un 
travail, qui a pour titre : « Expériences physiologiques , 
démontrant l'influence de la suppression mécanique de 
la transpiration cutanée , sur l’altération du sang et sur 
le développement des lésions locales attribuées à l’in- 
flammation.»—L’Académie des sciences accorda 2000 
francs de récompense à l’auteur de ces recherches, dans 
sa séance publique de 1840. 

« On trouve dans les comptes-rendus de celte Acadé- 
mie, t. XII, p. 447, un autre mémoire de M. Four- 
cault, intitulé : « Expériences démontrant les effets de la 
diminution de la pression atmosphérique et de la raré- 
laction de l'air sur le corps de l'homme et des ani- 
maux. » 

« En 4859, il envoya à la Commission des prix Mon- 
tyon une statistique des maladies chroniques et spécia- 
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lement de la phthisie pulmonaire dans les localités peu 
populeuses. — Causes de ces maladies chez les animaux 
domestiques. 

«]l lut ensuite successivement en 1841, 1842, 1843 
et 1844, à l'Institut, les mémoires suivants : 

« 40 Influence de la vie et des professions sédentaires, 
de l'air calme et saturé d'humidité dans la production 
des maladies chroniques, et spécialement de la phthisie 
tuberculeuse. 

« 2° De la morve et du farcin; moyens d'en prévenir 
le développement. 

« 3° Influence du climat de Rome sur le développe- 
ment des fièvres intermittentes simples ou perni- 
cieuses. 

« 4° Influence des enduits imperméables et des bains 
prolongés à diverses températures sur la durée de la vie 
des animaux et sur la diminution de leur température 
propre. 

« Bo Causes des maladies qui affectent les ouvriers dans 
les manufactures. et les personnes exerçant des profes- 
sions sédentaires; nouveaux moyens de prévenir le dé- 
veloppement de ces affections. 

« 6° Recherches expérimentales sur les causes de 
Falbuminurie. 

« Indépendamment de ces travaux, l’auteur a publié 
différents articles : 

« 4° Sur les maladies qui ont régné dans les cantons 
de Dreux et de Houdan, en 1821. (Journal universel 
des sciences médicales, mars , avril et mai 1822.) 

« 2 Mémoire sur les maladies qui ont régné, en 1823, 
dans le village de Tacoignier, canton de Montfort-l'A- 
maury. (Journal universel, 1824. ) 

« 3° Mémoire sur les maladies observées, en 1824, 
dans les environs de Mantes, Dreux, Houdan, et Mont- 
fort-lAmaury. (Journal universel, 1824.) 

« Voilà, Messieurs, une série de travaux qui parle 
assez haut en faveur de l’auteur. On voit que M. Four- 
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cult, guidé par la méthode expérimentale, a dù mar- 
cher pas à pas, publiant les résultats de ses recherches 
a mesure qu’il élucidait les questions. Recherchant des 
faits , les commentant, les classant , il ne pouvait mar- 
cher qu’à petites journées; mais il marchait d'un pas 
ferme, et dès qu'il faisait halte, il n'avait pas besoin de 
se retourner pour vérifier ses observations. Aujourd'hui 
qu'il se croit arrivé à son but, possesseur de documents 
assez nombreux pour créer une doctrine tout entière, 
il éprouve le besoin de les coordonner. de montrer la 
laison qui les unit et d'en faire jaillir une théorie des 
causes des maladies chroniques basée sur ses expériences 
et ses observations. Mais ce n’est pas tout ; ces causes 
étant connues, le traitement de ces maladies devait né- 
cessairement en être influencé. Et partant de cette idée, 
que la plupart des affections chroniques. et en parti- 
culier la phthisie pulmonaire , une fois déclarées ne 
peuvent être guéries par aucun moyen thérapeutique, 
l'auteur s’est efforcé de démontrer qu'il fallait en préve- 
nir le développement et il s’est hâté de tracer les règles 
de l'hygiène qui, selon lui, doivent amener ce ré- 
sultat. 

« Le travail que vous nous avez chargés d'analyser 
résume donc toutes les recherches de l’auteur. H] lé di- 
vise en deux parties : l'une traite des causes des mala- 
dies chroniques , l’autre de l'hygiène des personnes 
prédisposées à ces sortes d'affections. 

« La première partie comprend : 4° une série d’ex- 
périences physiologiques sur les fonctions de la peau ; 
> un grand nombre de faits recueillis tant en France 
qu'en Hollande, en Belgique, en Italie et en Angle- 
terre, et destinés à corroborer les résultats de ces ex- 
périences ; 3° enfin l’application de toutes ces données 
à l'étude des causes des maladies chroniques. 

« Nous allons suivre l’auteur dans l'exposé de ses 
recherches et nous nous efforcerons de vous faire con- 
naître les résultats qu’il a obtenus. 
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PREMIÈRE PARTIE. 


CAUSES DES MALADIES CHRONIQUES. 


1er. Expériences physiologiques sur les fonctions de la peau. 


« Nous ne pouvons plus heureusement commencer 
l'analyse des expériences de M. Foureault, qu’en vous 
donnant lecture d’un extrait du rapport de la Commis- 
sion des prix Montyon décernés par l’Académie des 
Sciences de }'Inslitut de France, dans sa séance publi- 
que de 1840, et qui représente assez bien l'opinion 
que nous aurions à émettre sur celte partie du travail; 
le voici : 

« Ce travail se compose de deux parties : 1° d’une 
série d'expériences faites sur des animaux d'espèces 
différentes; 2 d’une suite de déductions pathologiques 
que l’auteur a cherché à en tirer, comme autant de 
conséquences qui découleraient naturellement de ses 
expérimentations. 

« Ce second point, hâtons-nous de le déclarer, la 
Commission le met à l'écart : il est trop loin, de beau- 
coup, d’avoir reçu un degré suffisant de démonstra- 
tion. 

« La Commission émettra une opinion bien autre 
sur la partie purement expérimentale de ce travail. 
M. Fourcault, dans la vue de suivre. sur plusieurs es- 
pèces d'animaux, les effets de la suppression de la trans- 
piration, a eu l’idée de revêtir immédiatement de ver- 
nis Ja peau de quelques-uns de ces animaux vivants. 
Après les avoir convenablement préparés, plumant les 
uns, tondant les autres, il les recouvre d’un enduit dont 
la composition varie. Les substances employées à cet 
effet, sont le goudron, la colle de Givet, la dextrine. la 
poix et divers mélanges emplastiques. C’est tantôt sur 
l'animal entier et tantôt sur des portions plus ou moins 
considérables de son corps, qu’il applique le vernis. 
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Les accidents qui suivent cette opération se montrent 
plus ou moins rapides, plus ou moins graves, selon que 
l'enduit a été complet ou incomplet, général ou partiel, 
et aussi plus ou moins étendu. Dans tous les cas, la 
santé des animaux est bientôt étrangement altérée et la 
vie grièvement compromise. Ceux qui ont été mis en 
expérimentation sous nos yeux, on les a vus succomber 
en un, deux, trois jours et même au bout de quelques 
heures seulement. 

« Dans l'opinion de la Commission, ces expériences 
sont pleines d'avenir. C’est un nouveau mode de recher- 
ches que M. Fourcault aura introduit dans la science. 
La Commission a pensé qu'il importait d’en doter promp- 
tement le domaine public. Livrée à des mains nom- 
breuses, à des esprits variés, répétée d’ailleurs dans des 
lieux différents, l'expérience de M. Fourcault ne peut 
manquer de répandre un nouveau jour sur les phéno- 
mènes physiologiques et pathologiques placés sous la 
dépendance de la double fonction d’inhalation et d’ex- 
balation du système cutané. | 

« Cette expérience veut déjà prendre sa place à côté 
des travaux supérieurs entrepris à ce sujet depuis Hip- 
pocrate jusqu’à nos jours, et plus partieulièrement par 
Sanctorius, Gorter, Haller, Hales, Keil, Riegels, Rye, 
Lining, Robinson, Crawford, Blayden, Lavoisier et 
Seguin, Chaussier, Delaroche et Berger, Anselino, de 
Blainville, Magendie, Edwards et autres. 

« À la suite de tous ces travaux, l'expérience de 
M. Fourcault conserve un vrai caractère d'originalité. 
En vain voudrait-on la rapprocher. par exemple, de 
l'expérience à l’aide de laquelle Lavoisier et Seguin 
cherchaient de concert, en 1789, à recueillir séparé- 
ment les produits de la transpiration cutanée et les pro- 
duits de la transpiration pulmonaire. Voici de quelle 
manière Lavoisier et Seguin rendaient compte de leur 
xpérience devant l’Académie des sciences : 

« Un habillement de taffetas enduit de gomme élas- 
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« lique. qui ne laisse pénétrer ni l'air , ni l'humidité, 
« nous a servi à séparer tous les phénomènes de la 
« transpiration cutanée et ceux de la respiration. L'un 
« de nous entrait dans celte espèce de vêtement, fermé 
« par dessus la tête au moyen d'une forte ligature. Un 
« tuyau qui s'adaptait à la bouche et qui se mastiquait 
« sur la peau, de manière à ne laisser échapper aucune 
« portion d'air, lui donnait la liberté de respirer. Tout 
« ce qui appartenait à la respiration se passait, par ce 
« moyen, en dehors de l'appareil ; et tout ce qui appar- 
« tenait à la transpiration cutanée se passait en de- 
« dans. » 

« Il ne faudrait pas non plus assimiler à l'expérience 
de M. Fourcault la pensée à peine exprimée par 
MM. Delaroche et Berger dans leurs belles et cou- 
rageuses expériences concernant les effets d’une forte 
chaleur sur l’économie animale. MM. Delaroche et Ber- 
ger eurent, il est vrai, l'idée d’enduire leur propre 
corps d’un vernis pour empêcher l’évaporation à la sur- 
face de la peau et arriver ainsi à découvrir la cause à 
laquelle tient la faculté qu'ont les animaux de produire 
du froid. Mais dans le grand travail de MM. Dela- 
roche et Berger, l'expérience n’est pour ainsi dire qu'in- 
diquée. Les auteurs se sont contentés de l'indiquer et 
de la consigner seulement en note dans leur mémorable 
dissertation. 

« L'expérience de M. Fourcault est donc neuve au- 
tant qu’elle est importante. En la signalant de la sorte 
aux expérimentateurs, l’Académie, nous lespérons, 
aura servi la science. 

« C’est pour l’ensemble de ces considérations que la 
Commission justifie la demande de deux mille francs, à 
titre de récompense, en faveur de M. le docteur Four- 
cault. » 

« Vous voyez, Messieurs, qu'il s’agit d'expériences 
tout à fait neuves et destinées à jeter un grand jour sur 
les fonctions de la peau. Passons en revue les phéno- 
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mènes que M. Fourcault a observés, lors de l’applica- 
tion, sur la peau d’un animal , des enduits dont il est 
queslion dans ce rapport. 

« L'altération du sang et des lésions locales manifestes 
succédaient constamment à la suppression mécanique 
de l'exhalation cutanée. Cetle suppression amenait sou- 
vent une affection des membranes muqueuses et souvent 
encore il s'établissait un flux muqueux sur la membrane 
pitaitaire et dans les intestins. L’autopsie a con$taté sur 
la muqueuse intestinale cette rougeur, parfois cet épais- 
sissement, ces injectionsqui caractérisent l'inflammation. 
Chez quelques chiens le foie était tuméfié, ramolli, et 
offrait un engorgement sanguin évident. 

«Les membranes muqueuses n'étaient pas les seu- 
les parties affectées à la suite de la suppression arti- 
fcielle de la transpiration insensible : on a vu se pro- 
duire des épanchements séreux dans le péricarde et 
même entre les plèvres ; plusieurs chiens sont morts de 
paraplégie, d’autres dans le marasme, et ceux-ci ont of- 
fert dans les poumons des tubercules miliaires qui ont 
paru à l'observateur récemment formés, vu leur blan- 
cheur et leur mollesse. 

« Déjà donc, altération du sang, flux muqueux et sé- 
reux, enfin développement de lésions locales. 

« Mais les résultats de ces expériences diffèrent entiè- 
rement, suivant que les enduitssont partiels ou généraux, 
qu'ils suspendent incomplétement ou complétement les 
fonctions de la peau ; dans le premier cas, l’altération 
du sang n'est point portée jusqu’à la dissolution de ses 
éléments organiques ; il peut se concréter et offrir, bien 
que dans des cas rares, une couenne légère, blanche et 
peu consistante, ayant quelque analogie avec la couerine 
inflammatoire. Quant aux tissus affectés, ils ont paru 
offrir les caractères anatomiques qui décèlent les suites 
d’une inflammation locale. 

« Dansledeuxième cas, c'est-à-dire, lorsque desenduits 
généraux très-agglutinatifs suppriment l’exhalation cu- 
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lanée et s'opposent, par conséquent, à l'action de Fair 
sur la peau, la mort arrive beaucoup plus rapidement 
et elle parait être le résultat d'une véritable asphyxie. 
La respiration des animaux en expérience est difficile, 
très-laborieuse ; ils font de grandes inspirations, afin 
d'absorber une quantité plus considérable d’air que dans 
l'état normal: cette mort est violente et est souvent 
accompagnée de mouvements convulsifs. À l'ouverture 
du corps, on trouve dans les veines et dans les cavités 
droites du cœur, moins souvent dans les cavités gau- 
ches et très-rarement dans les artères, un sang noir. 
dissous, formant parfois des caïllots mous, diffluents et 
se coagulant difficilement au contact de l'air. Cette dis- 
solution du sang favorise la formation de vastes ecchy- 
moses, des épanchements dans les poumons et dans 
d’autres organes ; les vaisseaux capillaires sont généra- 
lement injectés. On voit que l’altération de ce liquide 
a été la véritable cause de l'arrêt de la circulation dans 
cet ordre de vaisseaux. 

« Lorsque les enduits nerecouvrent que la moitié la- 
térale antérieure ou postérieure du tronc, les vaisseaux 
capillaires qui rampent à la surface interne de la peau 
de ces parties, sont distendus par un sang noir, fluide. 
qui présente, au maximum, les propriétés du sang vei- 
neux, tandis qu’une ligne de démarcation assez tranchée 
s’observe entre cette portion de la peau et celle qui. 
n'étant pas enduite. est restée intacte. 

« M. Fourcault a aussi recherché avec M. Baudrimont 
si la peau respire chez l’homme et les animaux supé- 
rieurs, au moyen d'appareils à courants et de tubes 
condensateurs, et il a conclu deces essais que la peau de 
l'homme et des animaux supérieurs n’absorbe pas assez 
d'oxygène pour contribuer à l’hématose. Comme contre- 
épreuve, il a plongé des mammifères, des oiseaux, des 
reptiles, les uns dans de l'eau aérée et les autres dans de 
l’eau privée d’air par l’ébullition ; et ne trouvant pas de 
différence notable dans la durée de la vie des animaux 
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soumis à ces expériences variées. il a été confirmé 
dans l'opinion que nous venons de rapporter. Il en tire 
d'ailleurs la conclusion que les phénomènes d’asphyxie 
déterminés à volonté, par l'application d’enduits imper- 
méables sur la peau, dépendent entièrement de la sup- 
pression de la transpiration insensible et non de l’anéan- 
lisement d’une prétendue respiration cutanée. 

« Après avoir recherché l'effet de la suppression de la 
perspiration cutanée dans la production des altérations 
du sang et des lésions locales qui en sont la suite, l’au- 
teur passe à l'examen des effets de cette suppression 
sar le développement de la chaleur animale et sur l’al- 
tération de l'urine. 

« Îla recouvert la peau d’enduits imperméables, il a 
soumis des animaux à l'influence du froid et de l’humi- 
dité en les plongeant jusqu’au cou dans des bains d’eau 
et dans des bains d'huile à diverses températures : il a 
constamment observé chez eux un abaissement de tem- 
pérature. Celle-ci peut s’abaisser, chez les mammifères, 
de 15°, 170, 19° centigrades, et chez les oiseaux, de 14° 
ou 45° sans amener nécessairement la mort. Quelques 
animaux succombent plus promptement dans les bains 
d'eau que dans les bains d'huile à égale température. Il 
conclut de ces expériences, que c’est dans le réseau 
@pillaire extérieur, que se développe la chaleur animale, 
tandis que les grandes anomalies, qui sont le résultat 
de la suppression mécanique de l'exhalation cutanée, 
sopérent dans le torrent de la circulation. 

« Telle est, Messieurs, la série des phénomènes que 
détermine la suppression complète de la transpiration 
insensible et qui, selon M. Fourcault, caractérisent une 
maladie grave qu'il appelle asphyxie cutanée. Il ne nous 
resle, pour compléter le tableau des belles expériences 
du savant académicien, qu’à vous entretenir de ses 
recherches sur l’altération de l'urine. 

« Dans le but d'obtenir des résultats comparablesentre 
eux, il a, d’une part, supprimé mécaniquement la trans- 
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piration, soit par des enduits imperméables , soit en 
enlevant la peau des animaux en totalité ou en partie et 
en appliquant les mêmes enduits sur la surface qu'elle 
recouvrait. D'autre part, ïl a introduit successivement 
dans les veines des animaux de la même espèce les divers 
éléments de la transpiration et ceux qui sont en excès 
dans le sang, lorsque cette fonction est suspendue. Ces 
dernières expériences ont été pratiquées au moyen de la 
transfusion. 

« I] résulte de ces expériences : 

« 4° Que les chiens recouverts d’un enduit imperméa- 
ble, présentent de l’albumine dans leurs urines, lorsque 
surtout ils ont donné des signes de souffrances ; que ce 
phénomène se présente, quoique plus rarement , chez 
les lapins ; que l’urine des chiens, qui était très-acide 
avant l'application des enduits imperméables , devient 
peu acide, neutre et tend même à devenir alcaline, lors- 
que ce liquide se charge d’une assez grande quantité d’al- 
bumine ; que ce liquide offre enfin, dans sa densité, les 
variations que l’on observe dans l’hydro-albuminurie. 

« 2 Qu'en écorchant des cochons d’Inde vivants, et 
en les recouvrant de leur peau pour éviter le refroidisse- 
ment et le contact de l'air sur la surface dénudée. ces 
animaux peuvent vivre deux ou trois fois plus longtemps 
que lorsqu'on les recouvre d’enduits imperméables; que 
ces animaux conservent leur température normale jus- 
qu’au moment où ils sont près de succomber; que celle-ci 
diminue d’une manière notable quelques heures avant 
la mort; que ces animaux ne sont point abattus, faibles. 
dans un état de prostration, comme ceux dont la transpi- 
ration cutanéc a été suspendue au moyen d’un enduit 
imperméable ; qu’ils sont. au contraire, agiles ct con- 
servent pendant longtemps beaucoup de vigueur. 

« 3° Que la peau est étrangère à la sécrétion des 
éléments de la transpiration , à la production de la cha- 
leur animale et de l’albuminurie, puisqu’en appliquant 
une couche de dextrine sur la surface dénudée . on voit 
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apparaître tous les phénomènes de l'asphyxte cutanée, 
qu'on n’observe pas dans le cas précédent. 

« Voilà , Messieurs, un aperçu des belles expériences 
de M. Fourcault. Il ne peut y avoir qu'un avis sur leur 
haute importance. Vous en serez surtout convaincus en 
jent un coup d'œil sur les applications que l’auteur en 
fait à la pathologie. Ce n’est pas que nous partagions 
entièrement ses opinions relativement à ce dernier point ; 
ear nous ne pouvons nous empêcher de les considérer 
comme trop exclusives. Mais l’auteur a, comme il le 
dit lui-même, ouvert une voie nouvelle à ceux qui 
soccupent de la science, et nous croyons que cette voie 
sera fertile en résultats. 


(9. Faits divers relatifs aux causes des maladies chroniques. 


« Nous avons déjà dit que M. Fourcault ne s’est pas 
borné à de simples expériences pour arriver au but 
quil se proposait. Il a visité la Hollande, la Belgique, 
l'talie, l'Angleterre et la France. Il a vu les établisse- 
ments nombreux de ces pays; il a visité les houillères . 
les filatures, les hôpitaux, les prisons, les dépôts de 
mendicité, etc., etc. Îl a étudié le genre de vie des ou- 
vriers qui se livrent aux professions les plus variées. 
Îl a tenu compte de l'influence du climat, des lieux , des 
babitudes sociales, etc., etc., et il établit que la phthisie 
luberculeuse, les scrofules. le rachitisme. le crétinisme, 
la lèpre, les dartres, la goutte et la plupart des diathèses, 
dont l'origine était à peine connue, dépendent princi- 
palement de l’inactivité des fonctions cutanées. de la 
Suppression de la transpiration insensible. Ainsi, la 
phthisie tuberculeuse, les scrofules et les maladies du 
système lymphatique, qui ont fixé plus particulièrement 
son attention, ont leur berceau dans les vallées pro- 
fondes. encaissées, où l’air est calme et à son maximum 
d'humidité. L'exercice musculaire, amenant une douce 
transpiration , triomphe de ces causes de maladie, qui 
n'agissent qu'en empèchant la perspiration cutanée. 
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C'est à cet exercice que l’auteur attribue la rareté de ces 
affections dans les houillères. où l’homme est exposé à 
la fois à l'humidité et à des poussières minérales, qui 
se déposent sur la peau et qui, sans une transpiration 
assez abondante pour lesenlever sans cesse, finiraient par 
former un enduit capable d’anéantir les fonctions de cet 
organe. Il fait la même remarque pour les ouvriers qui, 
travaillant dans les fabriques de papier, coupent les 
chiffons , et pour les batteurs dans les granges , qui sont 
environnés d’une atmosphère de poussière. Il cite les 
vastes établissements de Gand où l’on tisse le coton : il 
a été frappé de la fraicheur des jeunes filles qui travail- 
lent dans de vastes ateliers, au milieu d’un nuage de 
poussière; et il admet que c’est leur activité qui les 
préserve généralement des maladies tuberculeuses , qui 
attaquent si fréquemment les dentellières et les tisse- 
rands. 


$ 3. Application des expériences et des faits sus-relatés à l’étude des 
causes des maladies chroniques. 


« De toutes ces observations, l'auteur tire les conclu- 
sions suivantes : 

« 4° Pour préserver l’homme et les animaux des af- 
fections tuberculeuses , il faut les soumettre habituel- 
lement, dans l’état de liberté, aux influences de 
l'atmosphère. 

« 2 On pourrait à volonté produire les scrofales et 
la phthisie, en supprimant lentement la perspiration 
cutanée, par la privation de l'exercice , de la lumiere, 
de l’air sec et en mouvement. 

« 3° L'influence de l'humidité s’exerce sous tous les 
climats dans la production des maladies aiguës et des 
affections chroniques. 

« 4° Les affections tuberculeuses des poumons se mul- 
tiplient en raison directe de la déclivité des lieux : cette 
loi est générale pour les maladies chroniques. 

« Do La misère comparée des villes et des campagnes 
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prouve que les affections chroniques de la classe pauvre 
sa dues en ville à l'humidité et au défaut de venti- 
ation. 

« 6° Les fièvres intermittentes simples et pernicieuses 
sont, comme la phthisie, déterminées par l'action de 
l'humidité sur la peau. 

« 7° Trois conditions essentielles concourent au déve- 
loppement des fièvres intermittentes simples ou perni- 
cieuses : 

a. L'humidité 

b. L'élévation de température. 

c. Les perturbations fréquentes qu’elle éprouve cha- 
que jour. 

« 8& L'humidité produit non-seulement les affections 
chroniques les plus graves , une altération profonde des 
solides et des liquides; mais elle peut altérer la forme des 
organes extérieurs et modifier les caractères physiques 
qui distinguent les races. 

« % L’hérédité n’est pas la cause la plus ordinaire 
des tubercules. En plaçant les enfants prédisposés à 
celle maladie dans des conditions favorables, on peut, 
dans la généralité des cas, en prévenir le développe- 
ment. 

« Ces résultats, Messieurs, sont importants. Nous 
craignons seulement que M. Fourcault ne se soit laissé 
entrainer trop loin dans ses généralisations, en rempla- 
çant constamment les enduits imperméables employés 
dans ses expériences , par l'humidité et le défaut d'exer- 
cice. Qui ne voit, en effet, que les altérations du sang 
qui succèdent invariablement à la suppression de la 
perspiration culanée et qui, au dire de l'auteur, amè- 
uerajent inévitablement et toujours les cachexies tuber- 
Culeuses , scrofuleuses, etc., peuvent aussi provenir 
de causes agissant directement sur ce fluide. en y intro- 
duisant certains principes en excès, tout aussi bien 
qu'en les y laissant prédominer par le défaut d'élimi- 
nation ? Certes, en admettant que les idées de l’auteur 
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sont trop exclusives, nous ne cherchons nullement à en 
atténuer l'importance, mais nous croirions faillir à nos 
devoirs, si nous ne signalions une lacune et si nous 
n’engagions tous les médecins à faire leurs efforts pour 
la combler. Il nous semble donc , qu'en admettantavec 
auteur , que l’altération des liquides précède toujours 
celle des solides dans les maladies chroniques , on n'en- 
visagerait la question que sous une de ses faces, si l'on 
se bornait à n’étudier que les altérations du sang pro- 
duites par le défaut d'élimination de certains éléments, 
dont l’économic animale doit être sans cesse débarrassée 
pour que la vie se maïintienne; et qu'on aurait à recher- 
cher comment et dans quelles circonstances, les élé- 
ments dont il s’agit, peuvent y être introduits directe- 
ment en quantité incompatible avec la santé. 

« Ce n’est pas tout : nous croyons fermement que 
M. Fourcault réunit les qualités qui font le bon expéri- 
mentateur et l'observateur profond. Mais les résultats 
qu'il nous offre, sont tellement importants, que nous 
croyons nécessaires de nouvelles expériences et des 
recherches nombreuses’ pour corroborer une théorie, 
qui vraie peut faire faire à la science un pas immense, 
et qui fausse peut en enrayer la marche en faisant 
abandonner aux travailleurs des questions qu'ils pour- 
raient croire désormais résolues. Vous jugerez surtout. 
Messieurs, de l'importance de cette remarque, lorsque 
vous saurez que l’auteur ne se borne pas à citer les 
causes qui déterminent les affections chroniques, mais 
que, fort de ses expériences , il suit la nature dans sa 
marche , explique, pour ainsi dire, physiquement et 
chimiquement les désordres qui surviennent dans l'é- 
conomie, lors de l'apparition des maladies. Nous allons 
d’ailleurs essayer de vous exposer sa manière de voir 
relativement à ce dernier point. 

« Les maladies dont les formes sont les plus variées. 
naissent sous l'influence des causes générales , dont nous 
avons étudié l’action dans l’article relatif à la produc- 
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tion des maladies tuberculeuses et scrofuleuses. Tel 
est, Messieurs, le principe sur lequel M. Fourcault base 
sa théorie générale des maladies chroniques. Pour lui, 
la diversité des maladies est due à une cause identique, 
agissant sur des individus différemment prédisposés. 

« Selon lui, les diathèses inflammatoires sont le résul- 
lat de la soustraction subite, par la perspiration insen- 
sible, du principe aqueux de la transpiration, tandis 
que les cachexies séreuses sont déterminées par le re- 
foulement de ce principe et des autres éléments dans le 
torrent de la circulation. 

« Enfin, à ces causes générales il faut ajouter l'action 
des miasmes, des effluves délétères, qui peuvent non- 
seulement produire des maladies graves, mais empoi- 
sonner la vie dans sa source. Ajoutez-y encore lin- 
fluence peu connue de l'électricité atmosphérique. 

« Remarquez-le bien, Messieurs, ce dernier paragra- 
phe vient à l'appui de ce que nous disions tantôt des 
vues trop exclusives de l’auteur. Ainsi, il parle des 
miasmes, des effluves délétères . de l'électricité atmos- 
phérique, comme pour mémoire, mais il ne pense nul- 
lement à déterminer la part de ces agents dans la pro- 
duction des maladies chroniques. Avant d'aller plus 
bin, il nous semble qu’un simple raisonnement fera’ 
mieux ressortir ce que nous trouvons d’incomplet dans 
cette théorie générale. Tous les rouages de la machine 
bumaine sont protégés par des organes qui, toùt en 
jouant ce rôle, servent encore d’aboutissants à des 
tonduits excréteurs : nous voulons parler de la peau 
et des membranes muqueuses. De ces organes protec- 
leurs, les uns sont directement et toujours en contact 
avec l'air ambiant, tels que la peau, la muqueuse buc- 
cale, celle qui tapisse les fosses nasales et les organes 
de la respiration, etc. , etc. ; les autres le sont avec d’au- 
tres agents (muqueuse des voies digestives, muqueuse 
vaginale et utérine, etc. ). Or, il saute aux yeux que la 
cause identique de M. Fourcault, et qui n’est autre que 
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l'influence du froid et de l'humidité de l'air atmosphé- 
rique, des habitations. etc., etc.. non-seulement ne peut 
agir directement sur les membranes comprises dans 
notre deuxième catégorie, mais qu'appliquée sur cer- 
tains organes compris dans la première, à savoir l'arbre 
bronchique, la bouche, les fosses nasales, etc., elle ne 
serait pour rien, ou du moins pour peu de chose, 
selon l’auteur, dans la production des maladies aiguës 
et chroniques. S'il en était ainsi, Messieurs, on ne sau- 
rait que faire de l'influence de l'alimentation sur le dé- 
veloppement des affections aiguës et chroniques des 
voies digestives, de celle du coït sur celui des maladies 
du vagin et de la matrice. de celle de gaz irritants, 
d’un air vicié sur celui des maladies des organes de la 
respiration, de l'olfaction, de la vue, etc., etc. 

« Mais suivons l'auteur : Maintenant, dit-il, suppo- 
sons que les causes extérieures agissent lentement sur 
l'organe cutané, qu'elles suppriment graduellement la 
transpiration insensible ; on verra la santé s’altérer et 
des affections chroniques de diverses natures se former. 

« Dans l’état aigu , comme dans l’état chronique, les 
éléments superflus delatranspiration produisent, le plus 
souvent, des lésions locales par leur présence. et plus 
particulièrement des affections des membranes mu- 
queuses. Cependant, il est des cas où ces lésions locales 
n’existant pas, ces éléments superflus de la transpira- 
tion altèrent gravement la santé, finissent par détermi- 
ner des altérations dans les solides et des engorgements 
dans les vaisseaux : cet état a recu, dit l’auteur, le 
non de diathèse ou de cachexie. 

« Dansles fièvres appelées improprement essentielles. 
ajoute M. Fourcault, la diathèse inflammatoire se forme 
souvent. tandis que dans les maladies chroniques on 
voit se développer des cachexies calcaire, séreuse, 
albumineuse, scrofuleuse, scorbutique, qui ne sont 
que des maladies chroniques du sang , de lalbumine. 
de la fibrine et des globules sanguins. On observe ces 
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cachexies ou ces altérations chroniques des fluides dans 
le rachitisme , les hydropisies, les scrofules, la phthisie 
et le scorbut. Dans la goutte il existe aussi une altéra- 
tion du sang et des fluides, qui est la cause des lésions 
locales observées dans cette maladie et que les écarts de 
régime ne peuvent expliquer. 

« L'action des agents extérieurs détermine donc : 1°un 
défaut d'équilibre entre l’exhalation cutanée et les autres 
excrétions ; 2° une altération du sang et des liquides : 
& des lésions locales qu’on observe dans les maladies 
aiguës, ainsi que dans les affections chroniques. 

« Telle est, Messieurs, la théoriegénérale des maladies 
aiguës et chroniques présentée par M. Fourcault. Il ne 
se borne pas. dans son ouvrage. à l'exposé de ces vues 
générales ; il passe à leur application et il suit pas à pas 
les phénomènes qui se manifestent dans l’économie, 
lors de la production des maladies du système osseux , 
des altérations chroniques de l’albumine , des affections 
chroniques de la fibrine et des globules du sang, de la 
goutte et du rhumatisme, des maladies nerveuses, en- 
fin du choléra. 

« Nousallons le suivre dans l’étude qu'il fait des causes 
de chacune de ces affections. 


( ler, Maladies du système osseux : rachilisme. 


« 4° Diminution de l’excrétion de la peau ; 2 excès 
d'acide lactique dans l’économie ; 3° action dissolvante 
de cet acide sur le phosphate de ehaux ; 4° diminution 
de ce sel dans les os des rachitiques. Telles sont les 
données sur lesquelles l’auteur se base pour éclairer 
l'étiologie du rachitisme. Pour lui, les causes de cette af- 
fection agissent sur la peau et sont toutes celles qui di- 
minuent l’excrétion acide de cette membrane. L’acide 
lactique se trouverait alors en excès dans l’économie et 
dissoudrait le phosphate de chaux. Par là, il explique 
non-seulement le ramollissement des os, mais encore 
la production des déviations de la taille, celle des tu- 
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meurs blanches, des tubercules dans les os atteints de 
carie et même cette dernière affection. 

« Nous ne pouvons adopter cette théorie sans réserve. 
Car , si l'acide lactique joue ici le rèle principal, pour- 
quoi le rachitisme est-il moins fréquent dans la première 
année de la vie (époque de l'allaitement) que dans ia 
deuxième? Pourquoi encore est-il si rare chez l'adoles- 
cent. chez l'adulte, et surtout chez le vieillard ? N'a- 
t-on pas à toutes les époques de la vie , et sous l'influence 
de la même cause, l'acide lactique en excès et le phos- 
phate de chaux en contact dans un milieu invariable ? 
Et ces deux corps trouvent-ils des raisons pour réagir 
lun sur l’autre, tantôt d'une manière et tantôt de l'autre? 
Vous supprimez la perspiration cutanée chez un enfant, 
vous la supprimez chez un vieillard ; dans les deux cas, 
vous avez un excès d'acide lactique dans l'économie, 
et vous voudriez que cet acide dissolve le phosphate de 
chaux chez le premier et le laisse intact chez le second! 
Nous nous attendons sans doute à voir invoquer en 
faveur de la diversité de réaction dans ces cas, le degré 
” différent de cohésion , les proportions relatives des corps 
mis en contact, etc., etc.; maïs nous voudrions des 
faits de nature à nous tranquilliser sur ce point. 


(2. Des altérations chroniques de l’albumine. 
Scrofules. Phthisie. 


« Ici l’inactivité de la peau amène un excès d’acide 
lactique, lequel agissant sur la partie albumino-fibri- 
neuse du sang, concrète cette substance qui devient 
ainsi une gangue où des sels de diverses natures se dé- 
posent. Cette concrétion des matières albumineuses se 
ferait dans les vaisseaux, dans les ganglions lymphati- 
ques, dans les poumons, dans les autres organes. L'au- 
teur explique encore par là l'accumulation de la graisse 
dans le foie des phthisiques ; car, dit-il, la graisse est 
au nombre des éléments qui sont excrétés par la peau, 
surtout pendant l'exercice ou le travail corporel. 
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« Vous voyez, Messieurs, le rôle que M. Fourcault 
fait jouer à l'acide lactique dans la production des tuber- 
cules. Cette manière d'envisager les choses doit néces- 
sairement influencer sur le choix de la nourriture à don- 
ner aux personnes qui y sont prédisposées : c’est ce 
que l’auteur a soin de faire ressortir au chapitre XIX de 
la deuxième ‘partie, où il est question des aliments. 


De l'hydro-slbuminurie. 


« L'auteur désigne ainsi la maladie connue sous les 
noms d'hydropisie , d'albuminurie, de néphrite albumi- 
neuse, de maladie de Bright. 

« Lerefroidissement dela peau, dansunaccèsdefièvre, 
l'action prolongée du froid et de l’humidité sur cet or- 
gane, amène la suppression de l’excrétion acide de cette 
membrane. L’acide lactique se trouve alors en excès 
dans le sang ; or, sa surabondance dans ce liquide doit 
nécessairement rompre l’équilibre des affinités organi- 
ques ; cet acide en excès doit se porter sur l'albumine et 
là précipiter dans les voies urinaires, où la soude la 
maintient en tout ou en partie en dissolution dans Fu- 
rine ; d’une autre part, les sels que la peau doitéliminer, 
sont également refoulés dans le torrent de la circulation; 
alors les bases alcalines prédominent dans le sang ; l'urine 
doit donc être à la fois albumineuse et peu acide, ou 
même alcaline. 

« L’albuminurie peut se développer sans l'hydropisie : 
dans ce cas, l'excrélion acide de la peau est seule sup- 
primée, tandis que dans l’hydropisie, il y a à la fois 
suppression de cette excrétion et de l’eau de la transpi- 
ration. 

« Dans les cas d’'hydro-albuminurie où il existe des 
lésions organiques, celles-ci sont précédées de l'altéra- 
tion du sang; celui-ci altéré, poussé a fergo par les 
ventricules du cœur, engorge les vaisseaux capillaires, 
irrite le système nerveux et produit les phénomènes de 
la douleur et de la fièvre. 


De l'endurcissement du tissu cellulaire. 


« Dans la production de cette maladie, dit l'auteur, 
il existe deux phénomènes remarquables, qui prouvent 
invinciblement la suppression de la perspiration cutanée, 
à savoir : l’action d’un air froid et humide, la diminution 
de la température propre des enfants. 

« Rapprochant ces deux phénomènes de ce qui se 
passe lorsqu'on recouvre les animaux d’un enduit im- 
perméable, lorsqu'on les plonge dans des bains à une 
température supérieure à celle de l'air ambiant, lorsqu'on 
applique sur leur peau des linges humides, etc., il est 
évident pour lui qu'un air froid et humide, des linges 
imbibés de matières excrémentitielles et qui se refroi- 
dissent sur la peau des enfants au berceau, sont les causes 
les plus ordinaires de l’endurcissement du tissu cellulaire 
et des autres affections qu'ils éprouvent dans les premiers 
moments de leur existence. Il indique comme moyens 
les plus sûrs de combattre cette affection, tous ceux qui 
communiquent de la chaleur à la peau et qui excitent 
vivement la transpiration. 

« Quant à l'explication qu'il donne de l’endurcisse- 
ment du tissu cellulaire, il la puise dans la présence de 
l'acide lactique en excès, qui concrète l’albumine dans 
le tissu cellulaire. 


Pblegmasia alba dolens. 


« L'auteur reconnait que l’engorgement des membres 
des femmes en couches et les épanchements fréquents, 
qui se remarquent dans leurs maladies, résultent, dans 
le plus grand nombre des cas, des perturbations des 
fonctions de la peau, de la suppression de sa transpira- 
tion acide, de la concrétion de l’albumine dans les vais- 
seaux et les ganglions lymphatiques. Il explique de la 
mème manière la production de la lèpre et de l'élephan- 
liasis. 

« Si donc, Messieurs, nous résumons ce qui vien! 
d'être dit des maladies du système osseux et de celles 
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caractérisées par une altération chronique de l’albumine, 
nous verrons un seul corps, l’acide lactique. produire, 
selon les prédispositions individuelles, tantôt l'une, tantôt 
l'autre de ces affections. Se trouve-t-il en excès chez les 
enfants, il dissout lc phosphate de chaux, ramollit les 
os, les imbibe même de matière tuberculeuse, ete.; de 
là, rachitisme, carie, etc. 

« Le rencontre-t-on en excès chez des individus 
prédisposés à la phthisie, aux scrofules, etc., il se porte 
sur l’albumine et la concrète tantôt dans les vaisseaux 
sanguins, tantôt dans le tissu cellulaire, tantôt dans le 
système lymphatique. 

« Enfin l'acide lactique en excès peut, chez certains 
individus, précipiter l’albumine dans les urines. 

« Nous nous contenterons, Messieurs, de ce simple 
exposé : nous aurions trop de choses à dire, si nous de- 
vions juger ces théories. 


Ÿ 3. Affections chroniques de la fibrine et des globules du sang. 


« Toutes les fois, dit M. Fourcault, que les éléments 
organiques on les éléments chimiques du sang ne sont 
plus dans leurs proportions normales, des maladies se 
forment lorsque ce défaut de proportions dépasse cer- 
laines limites. 

« La prédominance de la fibrine et des globules dé- 
termine des maladies qui offrent le caractère inflamma- 
boire ; au contraire, lorsque leurs proportions diminuent, 
il se développe des affections qui décèlent un état de 
débilité et de langueur. Dans ces affections, des fonctions 
de la peau ou du système capillaire sous-jacent jouent 
un rôle qu'on ne peut méconnaitre. En étudiant les 
causes de l’anémie, de la chlorose et du scorbut, dans 
lesquels l'élément globulaire est parfois altéré et le plus 
ordinairement en proportion moindre que Îa fibrine et 
latbumine, on constate que létiolement est la cause la 
plus commune des deux premières affections, et l’humi- 
dité celle de la dernière. La respiration d’un air altéré 
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et Pusage d'aliments de mauvaise nature, contribuent 
aussi puissamment à la production du scorbut ; mais il 
sera encore facile, dans cette circonstance, de démontrer 
qu'on a exagéré l'influence des viandes salées sur l'al- 
tération du sang. 

« L'auteur dit plus loin : « dans ces diverses circon- 
stances, la suppression de la transpiration a-t-elle favo- 
risé l'accumulation des éléments alcalins dans le sang. 
ainsi que plusieurs expérimentateurs l'ont annoncé? Il 
est évident qu’alors les sels que la peau doit excréter 
sont refoulés dans le torrent de la circulation, que le 
lactate de soude ne se décompose qu'en partie; or, 
ajoute-t-il, mes expériences prouvent que l'injection 
de ce sel dans les veines produit une odeur fétide et 
une dissolution putride ou scorbutique des fluides. Cet 
état suffit pour expliquer la production des hémorra- 
gies et des ecchyinoses chez les scorbutiques. » 

« Nous admeltons volontiers, Messieurs, que le lac- 
tate de soude, introduit dans les veines des animaux 
soumis aux expériences de l’auteur, ait produit une 
odeur fétide et une dissolution putride des fluides. Mais 
rien ne nous autorise à nommer scorbutique cette dis- 
solution putride ; car , il n’est pas d'analyse, qui dé- 
montre l'identité de composition des fluides d’un ani- 
mal soumis à ces expériences et de ceux d’un individu 
atteint de scorbut. Quand donc, l’auteur s'appuie sur 
cette action du lactate de soude pour expliquer la pro- 
duction du scorbut, il n’émet qu'une opinion vrai- 
semblable et qui doit étre admise avec d'autant plus de 
réserve. qu'il ne signale aucun fait propre à démontrer 
l'excès de ce sel dans le sang des scorbutiques. 


4. De la gouite et du rhumatisme. 


« Ceserait s’abuser, dit M. Fourcault, que de consi- 
dérer la nature des aliments ou les excès dans le régime 
comme la cause la plus générale de la fréquence de la 
goulle et des calculs. Il faut exciter et entretenir la 
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transpiration cutanée, car sans cette condition, la 
goutte peut se manifester , quelle que soit la sobriété 
des individus qui y sont disposés. 

«Comme la goutte, le rhumatisme dépend de l'inacti- 
vité des fonctions de la peau: mais les causes qui dé- 
terminent ces deux affections ne sont pas toujours les 
mêmes ; en général. la première affection naît sous l’in- 
fluence d’un repos prolongé, tandis que la dernière est 
le résultat ordinaire d'un refroidissement, de l’action 
d'un air froid et humide sur la peau. Néanmoins ces 
deux causes concourent parfois à la production de ces 
affections. | 

«Icil’auteur s'appuie sur ses observations cliniques et 
non sur des expériences. 


6 5. Des maladies nerveuses. 


« Le repos habituel ou le défaut d'exercice muscu- 
lire détermine aussi les maladies nerveuses: mais il 
prédispose à ces maladies dans la généralité des cas en 
favorisant l’action de toutes les causes physiques et 
morales. 

« Telle est la thèse que l’auteur cherche à soutenir 
dans ce paragraphe, que nous engageons les médecins 
à méditer. 11 s'efforce d'établir par des faits, qu'ici la 
privation de l'exercice agit aussi en diminuant l’activité 
des fonctions cutanées ; que la suppression de la trans- 
piration est alors ou primitive ou le résultat de la lésion 
profonde des centres nerveux; que dans tous les cas, 
elle doit attirer l'attention du médecin, qui doit cher- 
cher à la rétablir. 


66. Du choléra-morbus. 


« M. Fourcanlt cherche à démontrer que le choléra 
eyanique et l’asphyxie cutanée présentent‘des phéno- 
mènes communs. Ainsi. les causes locales favorisent 
l'explosion de cette terrible affection et, selon lui, lob- 
servation la plus rigoureuse a montré que parmi ces 
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conditions, on doit ranger : 1° les lieux découverts. 
exposés à tous les vents et surtout à ceux du nord- 
est; 2 les lieux bas et humides ; 3° les habitations étroi- 
tes privées de l'influence expansive de la lumière ; 4° l'ag- 
glomération des individus dans les mêmes localités. 

« Toutes ces causes agissent en amenant du trouble 
dans la perspiration cutanée, en ralentissant ou en 
supprimant cette fonction, comme Îles enduits imper- 
méables que l’on applique sur la peau. 

« Quant à la symptomatologie, on remarque une 
grande diminution de la température propre chez le 
cholérique comme chez l'animal en expérience. Dans 
l'un et l’autre cas, elle peut s’abaisser jusqu'à 24° cen- 
tigrades. Chez les deux encore, le sang devient noir ou 
d'un rouge brun, circule ainsi dans les artères. agit sur 
le système nerveux sans amener immédiatement la 
mort, ce qui nes’observe pas dans l’asphyxie pulmonaire 
déterminée par le défaut d’oxygénation du sang: ici la 
mort est presque instantanée. Enfin , dans l’une comme 
dans l’autre maladie , les vaisseaux capillaires s’engor- 
gent, les tissus. et surtout la membrane muqueuse gas- 
tro-intestinale, offrent une rougeur plus ou moins in- 
tense ; les vaisseaux de la peau offrent une véritable 
cyanose ; l’homme et les animaux périssent souvent dans 
un état convulsif ou tétanique. accompagné d'un dé- 
voiement abondant. Dans le choléra , le mal peut atta- 
quer l'axe cérébro-spinal tout entier . ou se manifester 
en affectant isolément ces diverses parties. C’est alors 
que l’on verrait apparaitre l'altération du sang comme 
conséquence des troubles survenus dans la sécrétion 
des reins, de la peau, etc. 

« Partant de ces données, l'auteur cherche à rétablir 
la transpiration, la chaleur organique sntra et extra, 
chez les cholériques , comme chez les animaux soumis 
à ses expériences ; il prétend qu'il faut éviter les sat- 
gnées générales et loeales, au ventre, qui tendent, sans 
but, à affaiblir et à refroidir le cholérique ; que dans 
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période algide, il faut bien se garder de donner des bois- 
sons froides ; qu'il faut, au contraire, donner des bois- 
sons à la température la plus élevée possible ; enfin que 
la paralysie du cœur, qui est symptomatique, doit être 
combaltue par des courants d'air très-chaud, la cautéri- 
salion immédiate , des ventouses sèches ou scarifiées 
appliquées le long de la colonne vertébrale. 

« Telle est, Messieurs, la théorie de la production 
du choléra, présentée par M. Fourcault. Il y a entre les 
phénomènes de l'asphyxie cutanée, qu'il a décrite, et 
ceux du choléra une analogie frappante. Mais il y a loin, 
ce nous semble, de cette analogie à l'identité. Quelle 
différence, par exemple, entre l’enduit imperméable 
qui détermine l’asphyxie cutanée et la cause qui pro- 
duit le choléra! Que de facilité pour enlever l’enduit, 
cause de la première affection! Que de difficultés pour 
éloigner du cholérique les circonstances au milieu des- 
quelles le mal s’est déclaré! Et si nous prenons en 
considération le traitement conseillé dans l’un et l’autre 
tas par l'auteur, si nous consultons à cet égard notre 
expérience propre, que de doutes surgissent encore sur 
l'identité de ces deux affections! En effet, contraire- 
ment à l'opinion énoncée par l’auteur, nous avons sai- 
gné dans la période algide du choléra et chaque fois que 
nous avons pu extraire une quantité de sang notable, ce 
que l’on dit n’ètre pas toujours possible, nous avons eu 
le bonheur de sauver nos malades. Il y a plus : de tou- 
les les femmes enceintes atteintes de choléra, et chez 
lesquelles le sang avait conservé assez de fluidité pour 
pouvoir couler sous la lancette, pas une, non-seule- 
ment, n’a suceombé, mais aussi toutes ont accouché à 
lerme, et leurs enfants s'étaient bien développés et étaient 
bien portants. En invoquant ici notre expérience, nous 
n'avons nulle intention, Messieurs, d'entamer une dis- 
eussion sur le traitement de cette terrible affection. Mais 
trouvantles résultats de notre observation en désaccord 
avec la théorie de l’auteur, nous nous hâtons de les 
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mentionner dans le but d'engager les praticiens à ne 
pas se conformer trop légèrement dans leur pratique 
aux conseils suggérés par une théorie d'autant plus ca- 
pable de devenir funeste, qu'elle est attrayante et basée, 
en apparence, sur des faits. 

« Nous terminons ici ce que nous avions à dire sur 
la première partie de l’ouvrage de M. Fourcault. 


DEUXIÈME PARTIE. 


HYGIÈNE DES PERSONNES PRÉDISPOSÉES AUX MALADIES CHRONIQUES, 
ET SPÉCIALEMENT A LA PBTHISIE PULMONAIRE. 


Cuar. [. Des lempéraments. 


« M. Fourcault considère les classifications des tempé- 
raments admises jusqu'à ce jour comme incomplètes, 
c'est-à-dire, n’embrassant qu’une partie des formes et 
des dispositions organiques qui constituent les tempé- 
raments ; comme vicieuses, en ce qu’elles attribuent à 
des appareils chargés de fonctions spéciales, comme le 
foie et le système circulatoire, des actions et des phéno- 
mènes qui ne peuvent être rapportés qu'au cerveau elau 
système nerveux. Pour l'auteur, la prédominance du sys- 
tème nerveux, celle du système sanguin, celle de la 
lymphe et du tissu cellulaire donne lieu aux quatre types 
fondamentaux. dont il admet des nuances intermédiai- 
res; de là dix tempéraments : 1° le nerveux : 2 le san- 
guin ; $° le cellulaire: 4° le lymphatique; 5° ladipeux; 
6° le scléreux ; 7° le vasculaire; & le gastro-limique; 
9 le gastro-pathique ; 10° l'érotique ou génital. 

_« Il passe ensuite en revue les tempéraments nerveux. 
sanguin, cellulaire et lymphatique. qu'il considère 
comme types, renvoyant pour l'étude des autres à l'ar- 
ticle tempérament du Dictionnaire de la conversation 
el de la lecture. 

« Le chap. Il est destiné à démontrer l'inefficacité dn 
traitement préservatif de la phthisie pulmonaire admis 
jusqu’à ce jour. Selon l’auteur, les médecins ont mé- 
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connu jusqu'à présent l’origine des tubercules ; il ajoute 
que ce n'est point sur les poumons mais sur la peau, 
qu'agissent primilivement les causes générales de la 
consomption pulmonaire ; que la première chose à faire 
est de rétablir Ja fonction dont la suspension occasionne, 
dans la généralité des cas, l'altération de la santé et la 
production des tubercules. 

« M. Fourcault n’est pas le premier, Messieurs, qui 
ait prescrit dans les affections chroniques, et particu- 
lièrement dans la phthisie'pulmonaire, des moyens cu- 
ralifs agissant directement sur la peau. Déjà Boerhaave, 
par exemple, conseillait les frictions sèches sur la peau 
dans les affections de cette espèce. Mais c’est à M. Four- 
cault qu'était réservé l’honneur de généraliser cette mé- 
thode de traitement et de faire ressortir la liaison qui 
existe entre le système cutané et les organes internes. 

« Au chapitre V, l’auteur traite de l'éducation physi- 
que des enfants ; il démontre que l'éducation intellec- 
luelle est moins indispensable que celle-ci; mais il en- 
gage à faire marcher l’une et l’autre de front. Il ne faut 
pas oublier, dit-il, que c’est presque toujours avant 
l'âge de douze ans qu'a lieu la formation des tubercules 
dans les poumons et que soumettre, avant cet âge, les 
enfants faibles, lymphatiques, prédisposés aux scrofules 
et à la phthisie pulmonaire, à des occupations d'esprit 
sérieuses et prolongées, c’est les conduire presque inévi- 
lablement au tombeau ; que jusqu'alors leur éducation 
doit être exclusivement physique et qu’à quatorze ans 
seulement, ils peuvent commencer sans danger les étu- 
des classiques. Les jeux à l'air libre, les courses à Ja 
campagne, la gymnastique, plus tard l'escrime et l'équi- 
hlion, enfin le choix de professions actives , telle est 
l'unique sauve-garde, la seule ressource puissante offerte 
ä ces organisations tristement prédestinées. 


Des professions. 


« Partant du principe qu'il faut nécessairement 
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donner à l’homme. dans toutes les conditions où il se 
trouve placé, les moyens d'exercer ses membres et ses 
facultés, M. Fourcault conseille d'apprendre aux en- 
fants plusieurs professions. . 

« Plus loin l’auteur parle de la lumière. du calori- 
que, de l'électricité, de la ventilation et de la gymnas- 
tique. Il fait l’historique de celle-ci, puis il arrive aux 
avantages qui lui sont inhérents et qui, selon lui, sont 
de deux ordres : les uns physiologiques, les autres hy- 
giéniques. Résumons avec lui ces avantages de la gym- 
nastique : 

« 4° Elle entretient la santé et rend la constitution 
plus vigoureuse. 

« 2 Elle donne aux muscles plus de force, aux 
membres plus de souplesse, aux organes plus de déve- 
loppement, aux molécules osseuses plus de cohérence, 
à l'appareil sanguin plus d'énergie, à l’homme plus de 
courage, plus d'aptitude et d’habileté pour les profes- 
sions mécaniques. 

« 3° Elle corrige une foule de vices de conformation, 
accroit la finesse des sens, rétablit les fonctions de la 
peau et l'équilibre indispensable aux différentes parties 
du corps. 

« 4 Elle peut être mise en usage avec le plus grand 
succés pour combattre l'invasion des maladies hérédi- 
taires, constilutionnelles ou accidentelles, notamment 
les scrofules, le rachitisme et la phthisie tuberculeuse. 

« ÿ° Au point de vue du perfectionnement moral, 
elle ne laisse pas que de produire aussi de précieux 
résultats. 

« Tels sont les avantages de la gymnastique signalés 
par M. Fourcault. Plus‘loin il donne des préceptes, qui 
doivent servir à l'appliquer d'une manière rationnelle. 

« Les chapitres XIII et XIV traitent des voyages et 
de la navigation, de la natation et des bains de mer. 
Nous ne pouvons nous dispenser de vous rapporter une 
idée de l’auteur, qui y est exprimée dans les termes sui- 
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vants : « S'il résulte, dit-il, des faits, dont nous venons 
de parler, que les bains de mer offrent à l’hygiène et à 
la thérapeutique de puissants secours, ces faits indi- 
quent aussi les améliorations précieuses que dans une 
haute pensée d'humanité il serait facile de réaliser peut- 
étre. Il nous semble d’abord qu’on pourrait fonder sur 
plusieurs plages maritimes salubres des établissements 
hygiéniques où seraient traités les scrofuleux, les per- 
sonnes atteintes de maladies cutanées. les enfants pré- 
disposés au rachitisme et à la phthisie. Ils trouveraient 
sur le littoral de la mer, grâce aux bains d’eau, d'air et 
de lumière, aux promenades sur les dunes, où ils rece- 
vraient les effluves de l’air marin, aux courses dans les 
champs et les bois, qu’ils auraient soin de parcourir à 
pieds ou sur un poney, tous les éléments de guérison 
réunis. » Et pour que les ouvriers puissent, comme les 
personnes favorisées de la fortune, jouir des mêmes 
avantages, l’auteur ajoute : « Ne serait-ce pas remplir 
un grand devoir que de créer pour les pauvres, comme 
aous le demandions tout à l’heure pour les riches, des 
établissements hygiéniques sur les bords de la mer, où 
seraient reçus les artisans affectés de scrofules, de tu- 
meurs blanches, de carie, d’affections cutanées et au- 
tres, contre lesquelles les hôpitaux n’ont que des remè- 
des si restreints dans leurs applications, si lents dans 
leurs effets ? » 

« Cette idée, Messieurs. nous parait digne de fixer 
votre attention ; car nous voyons tous les jours les bains 
de meret le séjour surles dunes manifester leur influence 
bienfaisante sur les affections chroniques, et les moyens 
conseillés par M. Fourcault pour les mettre à la portée 
5 tout le monde, peuvent produire des résultats excel- 
ents. 

« Dans le chapitre suivant, l’auteur étudie l'action 
des eaux minérales. Il reconnait plusieurs lacunes à 
remplir touchantleur action hygiénique et préservatrice, 
el il exprime le désir de voir paraitre un traité à la fois 
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hygiénique et médical, dont il donne lc plan, pour ser- 
vir de ligne de conduite aux praticiens, qui n’ont, sous 
ce rapport , que des notions vagues et incertaines. 

« Plus loin, il parle de lhabitation. « Dans quels 
lieux, dit-il, doivent habiter les phthisiques ? faut-il 
préférer les localités basses et marécageuses aux collines 
et aux montagnes où l'air est sec, vif et agité ? Il y aiei 
à poser une distinction capitale. Lorsque la phthisie 
n’est encore parvenue qu’à sa période d’incubation ; que 
les tubercules se forment ; que la diathèse scrofuleuse 
est manifeste, alors les personnes menacées de consomp- 
tion pulmonaire doivent sans hésitation et le plus tôt 
possible, quitter les vallées humides et les grandes cités 
pour aller s’exposer aux vents libres des montagnes et 
du littoral de la mer; car en agissant vivement sur la 
peau, en excitant ses fonctions, l'air peut favoriser la 
résolution de récents tubercules. Cet effet, aïnsi qu'il est 
facile de le constater, s’observe à l'extérieur, dans les af- 
fections scrofuleuses, alors que les engorgements sous- 
cutanéssontencore peu considérables. Mais au contraire. 
quand la phthisie a parcouru ses premières périodes, 
que le malade crache le sang et le pus, l’action d’un air 
trop vif peut et doit activer les progrès du mal. Dans ce 
cas seulement, tout espoir de guérison étant irrévoca- 
blement perdu, les malades pourront devoir à l’habila- 
tion de vallées humides et non marécageuses, quelques 
mois de plus d'existence, qu’eussent impitoyablement 
dévorés des localités sèches et salubres. » 

« Nous ne pouvons, Messieurs, adopter en tous poinis 
la manière de voir de M. Fourcault relativement à l'ha- 
bitation des phthisiques. Nous reconnaissons avec lui, 
que les ventslibres des montagnes. les lieux élevés, etc.. 
doivent être conseillés dans la premiére période des 
affections tuberculeuses ; mais, contrairement à l'opinion 
qu'il a émise, nous voudrions qu'ils fussent prescrits 
pendant toute la durée de la maladie; car. nous croyons 
que les seuls moyens à employer, pour soustraire ces 
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malheureux malades à une mort certaine. sont tous ceux 
qui s'opposent à la formation de tubercules nouveaux 
dans les portions du parenchyme pulmonaire demeu- 
rées jusque-là intactes. 

« Le chapitre XXI traite des aliments; l’auteur con- 
seille le foie de morue, de raie et de plusieurs autres 
poissons, comme aliment salutaire dans les scrofules et 
la pbthisie. Selon lui, cet aliment, qui contient une 
huile dont l'efficacité a été constatée, sera plus favora- 
ble que le lait d’Anesse , qui renferme une très-grande 
quantité d’acide lactique. 11 prétend enfin que le régime 
végélal est moins favorable que le régime animal aux 
personnes prédisposées à ces affections. 

« Nous arrivons au dernier chapitre qui est relatif 
à l'hygiène sociale et à l’organisation du travail. 

« Dans le premier paragraphe de ce chapitre, l’auteur 
cherche à démontrer la nécessité de faire apprendre deux 
professions aux enfants, en exposant : 4° qu’elle est 
conseillée par la prévoyance ; 2° qu’elle est commandée 
par l'hygiène ; 3° qu’elle est profitable à la morale. 

« Dans le second paragraphe, il exprime le désir que 
l'État établisse, dans chaque département, une ou plu- 
sieurs maisons de travail, et des colonies agricoles dans 
des localités nombreuses, où il existe des terrains inex- 
ploilés que pourrait fertiliser la culture. 

« L'auteur ne pouvait terminer son ouvrage en abor- 
dant un sujet plus important. 

« En résumé, Messieurs, le travail dont nous venons 
de vous rendre compte, est une œuvre d’un grand mérite. 

« La deuxième Section a l'honneur de vous proposer : 

« 4° De voter des remerciments à M. Fourcault, pour 
son intéressante communication ; 

« % De faire déposer honorablement son ouvrage 
dans la bibliothèque de la Compagnie ; 

« 3° De porter son nom sur la prochaine liste des 
candidats aux places vacantes de membres correspon- 
dants étrangers ; 
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« 4° Et si vous approuvez ce rapport, de lui donner 

de la publicité, en le faisant insérer dans le Bulletin 
de l’Académie. » 


— M. Fossion : Je demanderai que l’Académie 
veuille bien fixer une séance pour la discussion des 
idées émises dans l'ouvrage de M. Fourcault et analy- 
sées dans le rapport dont nous venons d'entendre la 
lecture. Très-souvent, on émet dans cette enceinte des 
doctrines qui ne sont jamais soumises à une discussion. 

— M. 1e PRÉSIDENT : Il serait difficile de fixer dès 
à présent la séance dans laquelle le rapport de M. Lom- 
bard pourra être discuté ; mais M. Fossion ou tout autre 
membre, sera toujours libre de demander ultérieure- 
ment la mise à l’ordre du jour de cette discussion. Du 
reste, je soumettrai la question à l'Académie. 

Je proposerai de statuer d’abord sur les conclusions du 
rapport. : 

Ces conclusions sont successivement mises aux voix 
et adoptées. 

La proposition de M. Fossion est rejetée ; l'assemblée ëst 
d’avisqu'il faut laisser au Bureau le soin de porter les dis- 
cussions à l’ordre du jour quand il juge pouvoir le faire. 

L'Académie décide, sur la proposition de M. le Pré- 
sident, qu’elle intervertira l’ordre du jour de la séance 
pour passer immédiatement à la discussion du rapport 
de la Commission chargée de l’examen de la question 
relative à la langue dans laquelle devra être publiée la 
Pharmacopée nouvelle. 


2. Discussion du rapport de la Commission chargée 
d'examiner la question relative à la langue à ado 
pour la publication du texte officiel de la Pharma- 
copée. — M. François, rapporteur (1). 

— M. 1e Présipenr : Le rapport de la Commission 
sur lequel l’Académie est appelée à délibérer, a été pu- 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 207, 
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blié dans le Bulletin de la dernière séance. Chacun de 
vous a pu le méditer et se former une opinion. La dis- 
cussion est ouverte sur cet objet ; je donne la parole à 
M. Fallot, qui l’a demandée. 


— M. Fazzor : Messieurs, avant d’aborder la discus- 
sion, je sens le besoin de vous exprimer tout mon regret 
de ce que l’Académie soit revenue sur sa première déci- 
sion, d'après laquelle la Pharmacopée devait être pu- 
bliée en latin. Ces paroles peuvent paraitre étranges 
dans ma bouche, puisque le changement de détermina- 
tion de l’Académie donnant gain de cause à l'opinion que 
j'avais d'abord émise et soutenue, il devait sembler que je 
dusse m'en réjouir. Mais il n’en est pas ainsi. Le sen- 
timent de la dignité de la Compagnie est bien plus fort 
en moi que celui de mon amour-propre. et lorsque, 
sans aucun motif sérieux, l'assemblée a révoqué sa pre- 
mière décision et s’est déjugée, j'ai craint que ce re- 
virement ne fût mal jugé au dehors, ne fût attribué à 
de la légèreté, à un défaut de conversion raisonnée. 

En se mettant, pour ainsi dire, à peu de jours de dis- 
lance, en contradiction avec elle-même, l’Académie a 
provoqué de la part de l'autorité supérieure une mesure 
grave, celle de consulter sur le point en litige, les 
Commissions médicales provinciales, et celles-là se sont 
presque unanimement prononcées contre votredeuxième 
décision. Vous conviendrez, Messieurs, que c'est là déjà 
en lui-même. un conflit extrémement fâcheux. Mais s'il | 
arrivait maintenant que laCompagnie persévérât dans sa 
dernière décision, et que le Gouvernement se ranget 
de l'avis des Commissions médicales, n'est-il pas à crain- 
dre qu'il n’en rejaillisse un peu de déconsidération sur 
l'Académie, et qu’elle ne perdit dans l'opinion publique 
un peu de cette autorité dont elle a joui jusqu’à pré- 
sent, et à laquelle je pense qu’elle a droit. 

Messieurs , si dans la question qui nous occupe, je 
pouvais ne voir qu'un fait isolé, n’ayant aucun rapport 
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avec le mouvement social au milieu duquel il se pré- 
sente devant vous, je n’y prendrais qu'un médiocre in- 
térêt et la jugerais peut-être peu digne du temps que 
déjà vous avez consacré à son examen. Le choix de la 
Jangue pour la publication de la nouvelle Pharmacopée 
est en lui-même, il faut le dire, une chose bien insigni- 
fiante. Mais depuis que la question s’est produite dans 
cette enceinte, elle me paraït avoir pris des proportions 
plus larges. Dans l’ardeur des débats auxquels elle a déjà 
donné lieu deux fois, je crois voir un contre-coup de cette 
vive lutte engagée, portant entre le passé et le présent, 
entre des habitudes consacrées par le temps et les besoins 
actuels, entre l'esprit stationnaire et les tendances pro- 
gressives. Je crois en apercevoir une nouvelle preuve, 
Messieurs, dans la pièce elle-même qui est, en ce mo- 
ment, soumise à vos délibérations, pièce rédigée , sans 
doute, avec infiniment de talent et de conviction, mais 
qui me parait écrite, d’un bout à l’autre, sous l'inspira- 
tion d’un culte religieux pour le passé, où sont, en effet, 
puisées les conclusions de la Commission? Ne le sont-elles 
pas. et très-explicitement, dans la crainte que la rédac- 
tion de la Pharmacopée en français n'attente aux tradi- 
tions du passé, ne détruise des usages consacrés par le 
temps; et n’enlève à la médecine belge son ancien carac- 
tère ? Loin de moi la pensée de contester les immenses 
services rendus # la médecine par nos devanciers; loin 
de moi de vouloir amoindrir la reconnaissance et l'ad- 
miration que, de ce chef, ils ont méritées. Mais, Mes- 
sieurs, ne faisons pas confusion : il ne s’agit ici ni de la 
science ni de l'humanité, il n’est question que d'une 
simple mesure administrative. Et nous sommes tous 
d'accord, qu’à ce point de vue surtout, ce qui convenait 
parfaitement à une époque, peut être tout à fait en op- 
position avec les besoins d’une autre époque. Les temps 
changent et avec eux les exigences; c’est de celles du 
présent que le législateur a surtout à se préoccuper. 

Examinons, Messieurs, si les diverses raisons données 
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par la Commission, à l'appui de ses conclusions, sont 
dictées d’après ces principes. 

« Le latin, est-il dit dans le rapport (page 208 du 
Bulletin), est la langue des savants, et ce serait s’isoler 
au milieu du monde civilisé que de la publier (la Phar- 
macopée) dans une autre langue. » 

Quelque contestable que cette proposition soit en 
principe, je l’accepte, mais sous la condition ex- 
presse qu'on me l'accordera avec toutes ses consé- 
quences logiques et naturelles, dont la première est 
que tout homme qui, dans l’état actuel de la science, 
publie un ouvrage médical en langue maternelle, se met 
par cela même au ban de l’Europe civilisée. Or, à l’excep- 
tion de la Hollande, où il parait de temps en temps un 
ouvrage scientifique en latin, je crois qu’on serait bien 
embarrassé de m'en indiquer un autre exemple dans les 
deux mondes. Dira-t-on maintenant quetous ces hommes 
de science, qui publient en langue moderne le fruit de 
leurs travaux et de leurs veilles., et parmi lesquelsil nous 
est agréable de pouvoir citer l'honorable auteur du rap- 
port lui-même, s’isolent au milieu du monde civilisé ? 
Je ne le pense pas ; et cependant si vous adoptez Îles 
prémisses posées dans le rapport. vous ne pouvez échap- 
per à cette conséquence. 

Ce n’est pas encore ici, Messieurs, le temps d’expliquer 
pourquoi les érudits ont renoncé à une habitude consa- 
crée par des siècles et préféré, pour leurs écrits, leur 
langue maternelle. J’y reviendrai tout à l'heure. Mais 
ce que je me crois en droit de dire. dès à présent, c’est 
qu'ils ne se sont pas mis par là en dehors de la ci- 
vilisation. De tout quoi jeconclus, que l'isolement scien- 
tilique au milieu du monde civilisé, comme conséquence 
de la publication de la Pharmacopée en français, est 
une terreur vaine. 

J'ignore, Messieurs, pourquoi à Londres, à Berlin, à 
Copenhague et dans beaucoup d’autres endroits, si j'en 
erois la Commission, on continue à publier les pharma- 
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copées en latin. Il est impossible que cela naïsse de né- 
cessités locales que je m'’abstiens de juger. J'accepte le 
fait de la publication, mais je repousse les conséquences 
que la Commission en infère. Je lui conteste formelle- 
ment le droit de les poser en principes; et quand, se 
fondant, en outre, sur l'autorité de Berzélius qui, dit-elle, 
a écrit en Jatin sa nomenclature chimique, elle prétend 
queces faits réduisent à néantles objections que le rapport 
formule (à la page 208 du Bulletin) en ces termes : « qu'il 
est impossible de latiniser une foule de mots qui se sont 
introduits dans le langage pharmaceutique ; qu'il faut que 
la Pharmacopée soitintelligible afin d'éviter des doutes. 
des incertitudes, des erreurs regrettables; qu'on ne 
pourra lécrire qu’en latin... de Molière... » Je 
persiste à croire, et de bonne foi, que nos objections 
conservent toute leur force, et voici pourquoi : 

Toute langue est une réunion de mots, qui sont autant 
de signes représentatifs de nos impressions et de nos 
idées. D'où il suit rigoureusement, qu’unelangue, si riche 
qu'elle soit, ne peut jamais exprimer exactement que 
les choses qui existent et les idées qui ont cours à l’épo- 
que où elle esb actuelle. Dans l’impossibilité de prévoir 
ce qui surgira plus tard , il lui a été impossible d'en 
créer d'avance des signes représentatifs. Or, combien. 
parmi les objets et les notions du ressort de la pharma- 
cie aies , en existait-il du temps de Celse et de Ga- 
lien 

Que résulte-t-il de 1à? Que pour les désigner en latin, 
on est obligé d'imaginer des mots nouveaux qu'on lati- 
nise tant bien que mal, ou d’en détourner d'anciens 
de leur acception reçue; et de l’une comme de l’autre 
manière , on tombe dans le barbarisme. 

Maintes fois, Messieurs, en lisant des ouvrages 
de pharmacie, écrits en latin, j'ai admiré la merveil- 
leuse habileté avec laquelle leurs auteurs parvenaient 
quelquefois à éviter les écueils qui, dece chef, surgissaient 
incessamment sous leurs pas, en regrettant seulement 
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les peines infinies qu’ils avaient prises pour exécuter ce 
que j'appellerai des tours de force. Ceux qui ont été assez 
bienveillants pour prêter l'oreille à la lecture d'un rap- 
port fait dans le temps sur un ouvrage important relatif 
à la chimie et à la physique, écrit en latin, se sou- 
viendront peut-être que j'en produisis alors de nom- 
breux échantillons. 

En résumé, les langues mortes, devenues désormais 
immuables, ne sont propres qu'à exprimer les choses 
de leur temps ; il faut se servir des langues vivantes, 
muables, élastiques, et auxquelles on peut ajouter des 
signes, suivant les besoins, pour tout ce qui a rapport 
aux sciences, qui sont progressives de leur nature, et 
parmi elles, il y en a peu, je pense, qui le soient plus 
que la pharmacie. C’est ainsi qu'en ont jugé les hommes 
éminents de tous les pays; c'est ce qui leur a fait préfé- 
rer à la langue dessavants, la langue maternelle, et l’exis- 
tence des pharmacopées qu’on désigne comme modèles 
dans le rapport, ne prouve absolument rien contre cette 
A ing n’en ébranle, en aucune manière, la soli- 

ité. 

Les partisans de la publication française, avaient 
argumenté en faveur de leur opinion. de ce que parmi 
nos pharmaciens, il y en a plusieurs qui ne savent pas 
assez de latin, pour pouvoir se servir avec fruit d’une 
pharmacopée rédigée dans cette langue. Le fait en lui- 
méme est admis par la Commission, qui s'attache seu- 
lement à en atténuer la portée. 

Mais avant d'aborder ce sujet, permettez-moi de 
vous dire un mot touchant une accusation lancée dans 
le rapport contre les Commissions provinciales , du chef 
de relâchement à l'endroit des connaissances classiques 
exigées des candidats en pharmacie. Je commence, 
Messieurs, par déclarer que je n’ai aucune mission pour 
défendre ces colléges. Cependant, je crois pouvoir 
dire que ce relâchement était la conséquence naturelle 
des changements survenus dans l’enseignement supé- 
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rieur. En effet, l'abandon officiel du latin comme langue 
de l’enseignement universitaire, devait avoir pour résul. 
tat. la négligence officieuse de cette langue dans l’ensei- 
gnement privé. Veuillez bien remarquer que je ne jus- 
tifie pas, j'explique. Je dois encore ajouter que parmi 
les élèves qui se sont présentés devant la Commission 
dont j'ai l'honneur de faire partie, ce ne sont pas ceux 
qui savaient le moins de latin, qui réussissaient le 
moins bien dans les épreuves scientifiques. 

Cet incident vidé, je rentre dans la cause. 

La Commission fait observer ( page 209 \, que la plu- 
part des mots employés dans la Pharmacopée étant scien- 
tifiques , sont par là même aussi bien compris en latin 
qu’en français. Ceci d'abord, n’est pas très-exact. Je l'ad- 
mets pour ce qui regarde la dénomination des substances, 
mais nullement pour les descriptions des modi faciendi. 
Or, c’est là la partie la plus essentielle des pharmaco- 
pées; c'est de l'observation bien exacte. bien rigoureuse 
de tous les détails qui doivent être observés dans les pré- 
parations pharmaceutiques, que résulte luniformité si 
désirable, si nécessaire des médicaments officinaux. 

Mais je le concède ; je dis que c’est vrai généralement, 
je l'accorde sans réserve, mais à la condition qu’on se 
montrera conséquent avec soi-même, qu'après avoir 
généralisé le principe, on en généralisera aussi les con- 
séquences. qu'on renoncera à avoir deux poids et deux 
mesures. Or, c'est ce que la Commission ne me semble 
pas avoir fait. 

Ouvrez le rapport, à la page 2414 : « publier le Codex 
en français, y est-il dit, c'est mettre les malades à 
même de connaitre les remèdes qui leur sont pres- 
crits, etc. » Vous le voyez, Messieurs, les mêmes mots 
dont l’analogie de prononciation en latin et en français 
devait rendre, à la page 209, la compréhension des or- 
donnances on ne peut plus facile aux pharmaciens, 
sont devenus inintelligibles aux malades, pourvu qu'ils 
soient écrits en latin. 
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Or, nous disons que tous les remèdes énergiques 
auxquels il est fait allusion dans le passage cité, por- 
tent absolument le même nom dans les deux langues, 
car la faible différence dans les désinences que suppri- 
ment beaucoup de médecins en se servant d’abrévia- 
tions, ne suffit pas pour en altérer sensiblement la pro- 
nonciation. La strychnine, l’arsenic, la vératrine, la 
morphine, le chlorure de mereure, l'acide cyanhydri- 
que, etc., portent absolument le même nom en latin et 
en français ; et à moins qu’on ne veuille nous ramener 
à cet heureux temps où l'or s'appelait sol, l'argent luna, 
le cuivre, venus, le mercure doux, aquila alba, draco 
mifigatus, le sulfate de potasse, arcanum duplicatum , 
où le mercure était indiqué sur la recette par un cerele 
surmonté d’une flèche, etc. , je ne connais qu’un seul 
moyen de cacher aux malades, dans les rares circon- 
stances où cela devient nécessaire, le nom des médica- 
ments qui leur sont prescrits, c’est de ne pas leur mettre 
les recettes entre les mains. Or, c’est ce que vous ferez 
lout aussi facilement avec une Pharmacopée française 
qu'avec une Pharmacopée latine. 

Je suis de ceux qui pensent qu'il y a une immense 
différence, entre comprendre une recette de médecin et 
hterpréter une Pharmacopée, et voilà pourquoi je suis 
faiblement touché de la longue argumentation à la- 
quelle se livre la Commission. à la page 112. 

Examinateur des pharmaciens, je n’en ai pas encore 
rencontré un seul qui ne comprit les prescriptions des 
médecins, tandis que nous en avons trouvé très-peu 
qui fussent en état de traduire la Pharmacopée. 

Pour échapper au reproche de fonder une véritable 
bigarrure, en faisant intervenir dans l’enseignement pu- 
blie un ouvrage écrit en latin, la Commission a trouvé 
bon de nier que les pharmacopées fussent des ouvrages 
d'enseignement. À défaut d’autre mérite, cette proposi- 
üon a au moins celui de l'originalité ; malheureusement 
pour la Commission, elle trouve sa réfutation dans les 
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termes du rapport même, à moins cependant qu'à ses 
yeux une grammaire ne soit pas un ouvrage d'ensei- 
gnement; car la Pharmacopée, de l’'aveu même de la 
Commission, trace les règles de bien préparer, et vous 
savez tous qu’une grammaire trace les règles de 
bien parler. Si donc vous admettez que la grammaire 
est un ouvrage d'enseignement , force vous est de con- 
venir que la Pharmacopée en est un aussi. D'ailleurs, 
si je ne craignais d’abuser de vos moments, en me livrant 
à une réfutation plus détaillée de cette singulière propo- 
sition, je vous rappellerais que dans la nouvelle Phar- 
macopée, il y a une rubrique pour l'indication des épo- 
ques de l’année auxquelles on doit récolter les simples: 
une autre pour celle des réactifs les plus usités ; une 
autre pour celle du dosage au delà duquel on ne peut, 
sans danger , administrer certains médicaments. Vous 
conviendrez que ce sont là des matières très-importan- 
tes de l'instruction du pharmacien, et qu'un ouvrage qui 
en traite, est bien un livre d'enseignement. 

Je m'associe, Messieurs, de tout mon cœur au vœu 
manifesté par la Commission pour l’amélioration de la 
condition des pharmaciens. Je suis persuadé avec elle, 
que le meilleur moyen d’y parvenir, c’est d'exiger de 
fortes études de ceux qui aspirent au titre de pharmacien. 
Mais, comme elle, je pense que ce remède, si sùr, si ef- 
cace qu'il doive être. ne sera jamais prompt. Dans cet état 
de choses, que commande la prudence, que conseille la 
sagesse? D'attendre : les mêmes mesures, qui seront par- 
faitement à leur place quand le corps pharmaceutique 
en général ( car c’est de la généralité qu'il s’agit), aura 
acquis un degré d'instruction suffisant, seraient aujour- 
d’hui intempestives et prématurées. La publication de 
la Pharmacopée en latin bètera-t-elle d’un jour l’acqui- 
sition de ces connaissances, qu'on dit être incomplètes? 
Personne n’oseraitledire. Elle sera donc sans aucun effet 
pour atteindre le but qu'on a en vue. 

Je me joins, Messieurs, à la Commission pour procls- 
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mer les services rendus à la chimie par les pharmaciens ; 
seulement je me permettrai de lui rappeler que parmi 
ceux qui ont donné l'impulsion à cette science et 
qui en ont hâté les progrès, les pharmaciens français 
ne sont pas restés en arrière; et cependant la Pharma- 
copée française est écrite en français. (Interruption.) 

Messieurs, il y a une telle exagération, à mon sens, 
dans la crainte manifestée par la Commission, page 214 
du rapport, « que la publication de la Pharmacopée en 
français détruira l'étude et l'amour du latin chez les 
médecins belges, » que je ne puis m'y associer ; je n'ai 
pas même le courage de la combattre. D’autres liens 
nous attachent au passé et à la culture des lan- 
gues, que ces traditions matérielles, ce costume plus 
ou moins excentrique, cet esprit étroit de corpora- 
tion, ces argumentations et ces colloques en latin, qui 
pouvaient être chers à quelques médecins des siècles 
passés, mais qui ne sont plus du nôtre. Pleins d’une 
admiration réfléchie pour nos maitres de tous les temps 
et de tous les pays, nous continuerons à nous inspirer 
de leurs leçons et de leurs exemples. et tant que durera 
le souvenir des Hippocrate, des Arétée, des Celse, des 
Sydenham , des Boërhaave, des Stoll, nous cultiverons 
les langues dans lesquelles ils ont écrit leurs immortels 
ouvrages, non point par une servile habitude du passé, 
Mais par une conviction réfléchie des avantages im- 
menses que nous en retirerons. 

Eh ! Messieurs, qu'importe, après tout, ànos études de 
médecin, dans quelle langue notre Pharmacopée sera 
publiée? Est-ce bien sérieusement que la Commission 
croit que le choix de la langue pour cette publication 
soit un événement tel, qu'il tienne dans ses flancs l’ave- 
nir de la médecine belge? Croit-elle véritablement que 
l'apparition de l’ouvrage en français, détruira le goût de 
la littérature chez les médecins? S'il en est ainsi, alors, 
à ses yeux. l'avenir de la médecine est bien précaire, 
pour ne pas dire désespéré. Mais il n’en est pas ainsi; 





— 304 — 


l'avenir de la médecine belge ne tient pas à de si futiles 
circonstances, et quelle que soit la langue pour laquelle, 
en définitive, on se décidera, les médecins belges conti- 
nueront à se montrer dignes d'eux-mêmes, dignes de la 
réputation qu’ils se sont faite et de la mission sacrée qui 
leur est dévolue. 

Messieurs, je pourrais terminer ici les observations 
que j'ai cru devoir vous soumettre, si vers la fin du rap- 
port il ne se trouvait un mot que je ne puis laisser passer 
tout à fait inaperçu, c’est celui où il est question de 
la langue nationale. Si en ce moment vous remarquez 
un peu d’hésitation dans mon langage, ce n’est certai- 
nement pas à un défaut de conviction qu'il faut l'attri- 
buer, mais à l’excessive difficulté d’un sujet qui éveille 
toujours des susceptibilités et amène quelquefois de 
l'irritation. C'est ce que je voudrais éviter. Cependant, 
vous me permettrez, j'espère, de dire à cet égard mon 
opinion , sans arrière-pensée et avec la volonté bien 
expresse de ne blesser aucun sentiment. 

Si le français n'est pas la langue nationale des pro- 
vinces flamandes, ce dont je conviens (quoiqu'il me 
semble qu’une langue dans laquelle, depuis bientôt 
cinquante ans, a été faite l'éducation de tous les hommes 
distingués que ces provinces renferment . ait bien eu le 
temps de s’y nationaliser ), elle est incontestablement la 
langue nationaledes provinces wallonnes, et leurs voisins, 
auxquels le rapport en attribue la propriété, n’y ont pas 
plus de droit qu'elles. Que diraient Lausanne et Ge- 
nève, si on voulait les déshériter de la langue française, 
parce que c'est l’idiôme des Français? Pensez-vous qu'ou 
serait bien venu en Amérique, si on voulait défendre 
aux Américains d'appeler l'anglais leur langue nationale, 
parce qu'on le parle en Angleterre? Mais, Messieurs, 
abandonnonscettcdistinctionentre Wallons etFlamands, 
qui a toujours quelque chose de pénible, qui établit en- 
tre nous une ligne de démarcation qui n'existe pas en 
réalité; qu'est-ceque la différence de la langue pour ceux 
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qui sont unis indissolublement par le sentiment et par le 
cœur? Heureusement il n’est pas question d’une affaire 
de parti, mais d'un principe. Voici comme il se pose : 
lorsqu'il s’agit d’une publication à laquelle la nation at- 
tache son nom, quelle est la langue que cette nation doit 
employer, si ce n’est celle dans laquelle elle élève ses 
enfants, dans laquelle elle promulgue ses lois, rend la 
justice, gère son administration, celle que ses profes- 
seurs parlent exclusivement dans leurs chaires, ses re- 
présentants à la tribune, ses magistrats dans le prétoire, 
celle qu’emploient ses administrateurs dans leurs actes, 
les Académies dans leurs séances, celle que tous parlent 
etcomprennent ? Ce n’est pas encore pour cela la langue 
nationale, mais cela constitue incontestablement la lan- 
gue officielle, la langue de l'autorité, et par conséquent, 
celle qui doit être préférée pour la publication d'un ou- 
vrage paraissant sous son égide et avec sa sanction. 

Je n’ai dit ces paroles, Messieurs, que pour faire 
comprendre que l'opposition faite au français, par le 
molif que ce ne serait pas la langue nationale, n’a pas 
tout à fait la valeur que lui attribue la Commission. 

Je crois avoir rencontré les principales objections 
faites par la Commission au projet de publier la Phar- 
macopée en langue française. Cependant, et quelque 
justes que je croie mes observations, je ne me suis pas 
fatté de ramener aucun de mes adversaires à mon opi- 
nion. La question est pendante depuis trop longtemps 
pour que chacun de vous, en abordant la discussion 
n'eût pas son opinion faile et son vote arrêté. J'ai seu- 
lement voulu exposer les raisons pour lesquelles je 
persisterai dans le mien. 

— M. Lomganp : Messieurs, je sens le besoin de 
prendre la parole pour vous faire connaitre que si j'ai 
eu l'honneur de faire partie dela Commission, je n'ai 
pas du tout partagé l'opinion de la majorité. Le rapport 
a été rédigé dans un sens entièrement opposé à ma ma- 
niére de voir ; j'ai refusé de le signer et j'en ai fait part 
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au Bureau de l’Académie. Vous comprenez donc. Mes- 
sieurs, que je ne suis pour rien dans ce travail ; et 
comment y serais-je pour quelque chose, lorsque je 
n’adopte aucun des motifs que M. le rapporteur fait 
valoir en faveur de la langue latine ? Je partage en- 
tièrement les opinions que M. Fallot vient d'émettre ; 
je suis prêt à les soutenir, et à démontrer que celles que 
l'on a émises dans le rapport ne sont nullement fondées. 

— M. LE PRÉSIDENT : Je dois faire observer à M. Lom- 
bard que, bien que l’on fasse partie de la minorité d'une 
Commission, on peut signer Île rapport de cette Com- 
méssion, sauf à faire valoir ses observations lors de la 
discussion. 

— M. Sras : Il me parait qu'on aurait pu insérer 
dans le rapport les observations de la minorité. 

— M. 1e PRésinenr : Le rapport a été adressé indi- 
viduellement à tous les membres de la Commission, et 
M. Lombard s’est borné à répondre qu'il ne pouvait ap- 
prouver ce travail, parce qu'il n’exprimait pas son opi- 
nion; mais il n’a pas fait connaître en quoi son opinion 
différait de celle de ses collègues. 

— M. Manrens : Messieurs, j'hésite à prendrela parole 


après l’éloquent discours prononcé par M. Fallot ;cepen- 


dant je crois ne pas pouvoir laisser passer sans réponse 
un des principaux arguments que l'honorable membre 


a fait valoir en faveur de la publication de la Pharma 
copée en français. Je crois d'autant plus dévoir com 
battre cet argument que, dans le temps.je me suis pro 


noncé en faveur de la langue latine. L’honorable membre 
a dit que le latin ne se prête pas convensblement à la 
dénomination des médicaments nouveaux. Sous ce 
rapport, je crois qu'on ne doit avoir aucune crainte : le 
latin est beaucoup plus riche que toute langue mo- 


derne, et cela est tellement vrai. que dans les ouvrages 


de botanique descriptive, on est encore obligé d’y recou- 
rir, aussi bien en France qu'ailleurs; et toutes les fois 


qu'on veut donner la description d'une plante en langue 
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moderne, on est forcé d'employer toute une phrase 
pour désigner clairement ce qu’en latin on exprirhe 
par un seul mot. Aussi tous les ouvrages de botanique 
descriptive, sont-ils, même encore de nos jours, rédigés 
en latin. On peut d'autant moins admettre l'idée que 
je combats, que les mots employés pour désigner les 
substances chimiques nouvellement découvertes. sont des 
mots latins francisés. Il suffit de prononcer les noms de 
slenium, silicium, cadmium, etc., pour se convaincre 
que la langue française elle-même a été obligée de pui- 
ser dans le latin pour pouvoir dénommer les sub- 
Slances nouvelles que le progrès de la science a fait dé- 
couvrir. 

Au reste, Messieurs, si j'ai précédemment voté en 
faveur du latin, c’est principalement, je dois le dire, 
parce que les médecins sont habitués à formuler en cette 
langue, et je crois que cette habitude ne se perdra pas 
de sitôt; en France même, la plus grande partie des mé- 
decins regrette de ne plus pouvoir formuler les pres- 
criptions en latin. Or, il est bien évident que si vous 
publiez la Pharmacopée en français, force sera aux 
médecins de faire leurs prescriptions en la même langue, 
@ar les pharmaciens pourront dire qu'ils ne sont tenus 
qu'à préparer les prescriptions des médicaments que la 
Pharmacopée renferme, et dès lors ils seront en droit 
de refaser de préparer celles qui seraient écrites en 
latin ; ils ne sont pas obligés de connaître la langue la- 
line si la Pharmacopée est écrite en français. Il en 
résulte que les pharmaciens négligeront l'étude du latin, 
et de Jà naîtront de graves inconvénients, puisque la 
plupart des médecins continueront à prescrire en la- 
in. En présence de ces faits, je crois qu’il est ra- 
lionnel de faire choix de la langue latine pour la pu- 
blication de la Pharmacopée. 

Quant à la difficulté de dénommer les substances 
nouvelles, elle est tout à fait illusoire. Il est évident que 
le latin étant beaucoup plus riche que les langues mo- 
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dernes, se prétera toujours avec la plus grande facilité 
à l'indication des médicaments nouveaux. 

Du reste, je n’attache pas à cette question l'importance 
que l’honorable préopinant a cru devoir lui donner. 

— M. FazLor : J'ai demandé la parole pour redres- 
ser une erreur dans laquelle l'honorable M. Martens 
me semble être tombé. 

Je n’ai pas dit, tant s’en faut, que la langue latine était 
impropre à désigner les substances médicamenteuses 
nouvellement introduites dans la pharmacologie ; mais 
je dis que de quelque forme latine qu’on en habille les 
dénominations. ce ne sera jamais du latin qu'on fera ; que 
morphina, strychnina, alcoholatum, chloruretum ne 
sont pas, malgré leur désinence latine, des mots latins, 
et la preuve, c'est qu'aucun des hommes dont le latin 
était la langue maternelle et qui la savaient bien, n'aurait 
compris ce qu’on entendait par ces mots. | 

— M. MarrTens : Je serais d'accord avec l'honorable 
préopinant s’il s'agissait d'employer une languc morte 
pour rendre nos idées. Mais il ne s’agit pas, en publiant 
la Pharmacopée. de vouloir exprimer les idées actuel- 
les, il s’agit de prescriptions qui ne se composent que de 
noms de médicaments. 

—M. Lompanp : M. Martens a fait valoir deux raisons. 
D'abord le regret qu'éprouveraient certains médecins 
français de ne plus pouvoir prescrire en langue latine. 
Pareille défense n'ajamais été faite, Messieurs ; bien que 
le Codex en France soit rédigé en français, il n’est pas 
interdit aux médecins d'employer la langue latine dans 
leurs prescriptions. 11 y a plus : c’est que les rédacteurs 
de cet ouvrage ont placé en regard du nom français des 
médicaments simples et composés, la dénomination la- 
tine, afin que le pharmacien, disent-ils. puisse tou- 
jours exécuter sans embarras les prescriptions écriles 
dans cette dernière langue. Je crois donc que ce pre- 


mier argument, posé par M. Martens, n'a pas grande 
valeur. 
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Il yen a un autre, qui a bien moins de valeur encore. 
et qui est fort singulier. Comment! dit M. Martens, 
vous aurez une Pharmacopée française ; vous ferez une 
prescription latine, et vous croyez que le pharmacien 
se sera cru obligé nel le latin pour comprendre 
votre prescription | 

Messieurs, je veus demande si l'intérêt des pharma- 
eiens n'est pas une garantie suffisante, qu'ils se hâteront 
d'exécuter votre prescription écrite en latin: vous 
n'aurez jamais à craindre qu’un pharmacien dise : « Je ne 
prépare pas cette ordonnance; qu'on l'envoie à mon 
confrère, dans telle rue, qui prépare des prescriptions 
en langue latine. » 

Je crois, Messieurs, avoir rencontré les deux objec- 
ions du préopinant et vous avoir démontré qu’elles ne 
sont nullement fondées. 

— M. THiEerNesse : Je ne veux dire qu’un seul mot 
pour exprimer le peu de valeur d’un argument de 
M. Martens. 

Notre honorable collègue nous a dit que si l'on ne 
publie pas la Pharmacopée en latin, on ne pourra jamais 
obliger le pharmacien à étudier cette langue. Je ferai 
remarquer à ce sujet que si le Gouvernement adopte la 
proposition de l’Académie, qui tend à exiger de l'élève 
en pharmacie. la candidature en sciences naturelles. 
celui-ci devra nécessairement étudier le latin. La langue 
dans laquelle on publiera la Pharmacopée sera donc. sur 
ce point, sans influence. 

— M. Henswans : Messieurs, dans une autre discus- 
sion relative à la question qui fait aujourd'hui l’objet de 
notre examen, j'ai présenté deux observations que je 
trouve rapportées par M. François et combattues à son 
point de vue. J'ai fait une troisième observation qui est 
passée sous silence dans le rapport : j'ai dit qu’il me pa- 
raissait qu’il fallait d’abord s ‘occuper de résoudrela ques- 
tion de savoir si, dans le cas où l’on publierait la Phar- 
macopée en lalin, le Gouvernement pouvait ou ne de- 
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vait pas lui-même publier une traduction française, et 
dans la négative, si l’on pourrait empêcher Loute autre 
personne de faire imprimer une semblable traduction. 

Si le Gouvernement fait traduire la Pharmacopée 
latine en français, il impose une double dépense au 
pharmacien, qui sera forcé d’avoir l'édition latine, que 
l'on suppose légale, tandis que d’un autre côté, il sera 
obligé, pour sa facilité, de se procurer la traduction 
française. | 

Je crois qu’il faudrait décider la question de savoir 
si la Pharmacopée étant publiée en latin, on pourra em- 
pêcher d'en faire imprimer une traduction française. 

— M. ze Présipenr : Voici ce qui se passe en fait 
de Pharmacopée : c’est le Gouvernement qui la publie 
ordinairement, et s’il juge convenable de faire impri- 
mer les deux textes, nul n’a le droit d'en faire une 
contre façon. 

— M. Sras : J'ai très-peu de mots à ajouter à ce 
qu'ont dit les honorables membres qui ont parlé en fa- 
veur de la langue française, car les arguments qu'on a 
produits jusqu'ici pour appuyer les conclusions du rap- 
port, ne me paraissent guère concluants. En attendant 
le plaisir d'entendre M. François défendre son rapport, 
je me propose de présenter une seule objection; la 
voici : dans le temps on nous a donné une Pharmaco- 
pée latine ; le Gouvernement a tellement senti Pincon- 
vénient de l'emploi de cette langue qu’il a fait faire 
une traduction officielle de l'ouvrage en français : c’est 
M. Sauveur qui fut chargé de la faire. Et aujourd'hui 
on voudrait retomber dans la même faute! J'espère 
qu'on me contredira, si ce que je dis n’est pas parfaite- 
ment conforme à la vérité. 

— M. François : La Commission que vous avez 
nommée, a cru devoir faire usage de tous les arguments 
qui ont été produits au sein de l’Académie, dans les 
deux séances où l’on a agité la question de la langue à 
adopter pour la rédaction de la Pharmacopée nouvelle. 
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Elle les a comparés. rapprochés et en a présenté de 
propres à soutenir son opinion. Que pouvait-elle faire 
de plus? Cette opinion, votre Commission n’a prétendu 
limposer à personne... C’est à la Compagnie à prononcer 
en dernier ressort sur la valeur des arguments produits. 
pour et contre l'adoption de la langue latine. Pour mon 
compte, j'ai la conviction intime que ceux de ces argu- 
ments qui appartiennent à votre Commission, sont de na- 
ture à apporter la conviction dans les esprits, et je crois 
qu'il ne serait pas bien difficile de Îles défendre d’une 
manière victorieuse, en les reprenant tour à tour. Mais, 
comme l’a dit l'honorable M. Fallot, la discussion et les 
explications ne changent pas les opinions faites. Vous 
avez tous pris connaissance du rapport, vous avez vu 
qu'il est écrit d’un jet de plume, avec conviction, vous 
avez vu comment les arguments se suivent et mar- 
chent... À quoi servirait d'y revenir, puisque je ne 
pourrais que reproduire ce qui est déjà longuement ex- 
posé ?.... Oui, je le répète, toute nouvelle discussion 
serait superflue , et je propose d’aller immédiatement 
aux VOIX. 

— M. Lomsanp : Vous le voyez, Messieurs, M. le 
rapporteur ne défend pas l’œuvre de la Commission ; 
il avoue qu’il n’a pas de raisons à donner ; mais il dit 
une chose que je ne puis admettre : c'est que toutes les 
opinions pour et contre ont été reproduites dans Île 
rapport. Je ferai remarquer qu'il n’en a pas été ainsi, car 
mon opinion ne s’y trouve pas exprimée. 

— M. 1e Présinenr : M. le rapporteur a dit qu'il 
avait reproduit les opinions qui s'étaient fait jour dans 
les deux discussions précédentes, au sein de l’Aca- 
démie. 

— M. Lompanp : Si M. François ne défend pas son 
rapport, je n’ai rien à dire. 

— M. François : Je suis prêt à défendre le rap- 
port, si on le juge utile. 

La discufsion est close. 
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M. le Président, avant de mettre aux voix les con- 
clusions du rapport, constate, après l’appel nominal, 
que l'assemblée n’est plus en nombre pour délibérer. 
L'Académie devant se réunir en comité secret, il pro- 
pose d’ajourner le vote jusqu’à la reprise de la séance 
publique, s’il y a lieu. — Cette proposition est adoptée. 

À une heure et demie, la séance est reprise sur le 
même objet. 

M. le Président met aux voix, par appel nominal, la 
question suivante : « La Pharmacopée nouvelle sera- 
t-elle publiée en langue latine? Ceux qui répondront 
négalivement, seront censés se prononcer pour la langue 
française. » 

Vingt-neuf membres titulaires, honoraires et adjoints 
sont présents. 

Ont voté. savoir : 

Pour flaffirmative : MM. François, Gouzée, Van 
Coetsem, Vieminckx, Janssens, Lequime, Davreux, De 
Hemptinne, Chandelon et Naeghels. — 10 voix. 

Pour la négative : MM. Fallot, Lutens, Fossion, Le- 
beau, Lombard, Raikem, Tallois, Seutin, Marinus, 
Hensmans, Pasquier, Stas, Gaudy, Thiernesse, Ver- 
heyen. Delwart et Evrard. — 17 voix. 

Se sontabstenus : MM.Martens et Mareska. Lepremier, 
par le motif que beaucoup de membres étant absents, 
et particulièrement ceux appartenant aux provinces 
flamandes, et qui ont voté précédemment pour la langue 
latine, il n’a pas cru opportun de décider aujourd'huila 
question ; le second , parce qu’on a donné à la question 
une portée qu’elle ne devait pas avoir et qu'il ne voulait 
pas suivre ses adversaires sur ce terrain, son intention 
ayant été, du reste, de voter en faveurde la languelatine. 

En conséquence , les conclusions de la Commission 
sont rejetées, et l’Académie émet l'avis qu'il y a lieu de 
publier la Pharmacopée en français. 


Cette décision sera transmise à M. le Ministre de l’In- 
térieur. " 
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VIT. — LECTURES. 


Recaencues sur le Gutta percha; par M. Victor 
Pasquier, membre titulaire. 


Plusieurs journaux consacrés aux sciences médicales 
ont donné la relation des essais qui ont été tentés sur 
application du gutta percha aux cas de fractures. Ils ne 
nous ont rien appris concernant l’histoire naturelle de 
celte substance, et n’ont dit qu’un mot de ses propriétés 
physiques et chimiques. dont la connaissance fournit ce- 
pendant les indications les plus utiles. Cette lacune m'a 
paru regrettable; désireux de la combler, en me livrant 
en même temps à l'étude d’un corps qui parait être ap- 
pelé à rendre de grands services, sinon à la chirurgie, 
du moins aux arts et à l’industrie, j'ai fait beaucoup de 
recherches. Je crois qu'on me saura gré d’en consigner 
ici le résultat. 

Dans un moment où le gutta percha occupe l'atten- 
tion des chirurgiens de plusieurs pays, il en est sans 
doute quelques-uns parmi eux qui apprendront avec 
étonnement qu'ils n’ont peut-être expérimenté jusqu'ici 
qu'avec un des nombreux mélanges qu'on lui fait subir. 
La chirurgie préfèrera-t-elle l'un ou l’autre de ces mé- 
langes à la substance elle-même? L'expérience pronon- 
cera. Je pense, toutefois, que les essais doivent être faits 
d'abord avec le gutta percha tel que la nature le fournit. 
S'il ne peut être convenablement employé dans cet 
élat, on cherchera les modifications qu’il doit subir, 
où l'union qu'il a besoin de contracter, car, en supposant 
qu'on vienne à rencontrer aujourd'hui dans le commerce 
une composition de ce corps qui remplisse exactement 
le but qu'on se propose, évidemment, si on ne la connait 
pas, on s’expose à ne plus la retrouver dans quelque 
temps. 

Historique. — C’est à M. le docteur Montgomerie, 
d'Édimbourg, que l'on doit l'importation en Europe du 
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gutta percha. En 1822, étant de service à Singapore 
comme aide-chirurgien de la résidence, M. Montgome- 
rie commença à recueillir quelques renseignements sur 
cette substance, peu connue des Malais eux-mêmes, si 
ce n’est de ceux qui résident dans quelques distries fron- 
tières. Au moment où il s’occupait de recherches sur les 
diverses espèces de caoutchouc, surtout sur celle qui est 
appelée gutta girek, on lui apprit qu’il y en avait une 
autre sorte nommée gutta percha ou gutta tuban, plus 
dure que le gutta girek. et dont on faisait principalement 
des manches de couperets à bois. Toutefois, ce ne fut 
qu’en 1842, qu'il put s'en procurer des échantillons, qu'il 
s'empressa de soumettre à divers essais, et d'envoyer en 
Europe pour y être examinés. C’est à partir de cette épo- 
que, qu'on a prêté attention au gutta percha. 

Synonymie. — Gutta percha; gutta tuban ; gomme 
percha ; gomme gettenia (1). | 

Ces noms me paraissent mal appropriés à la nature 
de la substance à laquelleils s'appliquent. Bien que lex- 
pression de résine percha serait moins impropre, je lui 
préfère néanmoins celle de perchartum, que je propose 
de conserver et que j'emploierai dans la suite, parce 
qu’elle répond aux exigences de la science et se prête à 
la commodité du langage : je dirai donc le percharium, 
du percharium, absolument comme nous disons de l'o- 
pium, du lactucarium. 

Prononciation. — On prononce généralement malle 
mot percha. Lech ne doit pas être articulé comme un k, 
mais comme le ch dans le mot français perche. — Get- 
tenia se prononce quettænia. 

Orthographe. — N’écrivez pas gutta-perca, et encore 
moins qulla-perka, ainsi que plusieurs l'ont fait, mais 
bien gutta percha. 

Etymologie. — Les mots gutta percha sont pure- 
ment malais : gutla signifie gomme ou suc concret, 


(1) Quelques-uns écrivent gettania. 
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el est le nom de l'arbre qui produit ce suc. 

igine.— L'arbre forestier quiproduitlepercharium, 
se nomme Percha ; cependant, à Sarawak, les naturels 
lappellent }Viato. Il est très-commun dans différents 
points de l'ile de Singapore. dans les forêts de Johore, à 
l'extrémité de la péninsule malaise, à Coti, sur la côte 
sud-est de l’île de Bornéo, et à Sarawak. sur la côte occi- 
dentale. Suivant le rév. Ed. White, cet arbre doit être 
rapporté aux sapotacées . et selon M. Itier, qui a ac- 
compayné la mission française en Chine, il appartient à 
là famille des artocarpées. Voici la description qu’en a 
donnée le premier de ces savants : « Ila letronc drpit et 
élevé, d'environ trois pieds de diamètre à là base (1), 
avec des branches nombreuses. Son bois est dur; les 
feuilles sont alternes, pétiolées, oblongues, légèrement 
pointues au sommet, coniques à la base. longues de cinq 
a six pouces ; la surface inférieure est d’un brun rouge, 
couverte d’un duvet épais, ainsi que les côtés et le pé- 
tiole. Les fleurs axillaires, sessiles, insérées par quatre 
en un calice petit et blanc, persistant, à six divisions, 
en double série, les extérieures plus grandes. 

« Corolle monopétale , six divisions, les lobes de1/4 de 
RES et les tuhes de 1/8 de pouce de longueur ; ca- 

uque. 

« Douzeétamines en uneseule série, égales, insérées À 
l'ouverture du tube. Les filets égaux en longueur au 
lobe de la corolle. Les anthères sagittées, fixées par leurs 
bases aux filets. Pollen peu abondant. Ovaire supérieur, 
conique, sessile, placé sur un disque, six cellules, cha- 
que cellule contenant un seul ovule suspendu à un axe 
central ; filament prononcé. » 

D'après un autre savant dont le nom m'est échappé, 
on peut extraire du fruit du percha une huile concrète 
qui est bonne à manger et dont les naturels se servent 
avec leur nourriture. 





(1) 11 en est qui disent qu'il atteint jusqu'à deux mètres de diamètre. 


— 316 — 


Sir William Jackson Hooker, directeur du jardin 
royal de Kew , vient tout récemment. de son côté, de 
faire la détermination spécifique de l'arbre qui produit 
le percharium. Il confirme l'opinion précédemment 
émise, que cet arbre appartient à la famille des sapo- 
tacées, et il le rapporte au nouveau genre isonandra 
que M. le docteur Wight a fondé. Quant à l'aspect gé- 
néral , l'arbre s'accorde entièrement avec les tsonandra; 
il parait n’en différer que par le nombre des parties de 
la fleur , qui est tétramère dans les espèces décrites par 
le docteur Wight, et hexamère dans le percha. M. Hoo- 
ker propose de l'appeler isonandra gutta (1). 

Extraction. — Lorsqu'on pratique des entailles 
dans l'écorce du percha, le percharium en exsude sous 
la forme d’un suc laiteux qui ñe tarde pas à se durcir à 
l'air. C’est de cette manière qu’on devrait le recueillir; 
mais les Malais emploient un procédé beaucoup plus 
expéditif et qui consiste à abattre des perchas de 50 
à 100 ans, à les dépouiller de leur écorce et à en re- 
cueillir le suc qu’ils versent dans des auges de bois. On 
dit qu'un percha de cet âge ne fournit pas plus de 12 
à 13 kilogrammes de percharium , tandis qu'on pour- 
rait faire durer la récolte pendant bien des années, soit 
en saignant ces arbres pour en obtenir le suc, soit en 
suivant Ja méthode employée pour extraire la résine 
des pins. 

Quoique l'arbre qui produit le percharium soit très- 
abondant, cette substance deviendra peut-être rare 
d'ici à peu de temps, si le mode désastreux d’exploita- 
tion aujourd’hui adopté continue. 

Adresses. — Depuis 1842, le commerce trouve an- 
nuellement à Singapore plusieurs centaines de tonneaux 
de percharium, tellement onlerecueille en énorme quan- 
tité. On peut aujourd’hui s’en procurer à volonté à la 
Compagnie anglaise qui l'exploite. Voici son adresse : 





(1) Voyez à la fin de cet écrit {note A), la description qu'il en donne. 
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Guila percha company's offices, 11; East-India 
chambers, Leadenhall-Street, London. M. Bruylant- 
Christophe , rue de la Madelaine, n° 53, à Bruxelles 
(au magasin de caoutchouc), en tient également; il le 
vend en plaques, au prix élevé de 1% francs 50 centimes 
le kilogramme. 

Composition. — Voulant déterminer si le percharium 
élait ou n’était pas une variété du caoutchouc, M. Dou- 
glas-Maclagan l’a soumis aux procédés ordinaires de 
l'analyse élémentaire. Il a obtenu pour sa composition, 
sur 100 parties : 

Carbone. . . . 86,36 

Hydrogène, . . 12,15 
« Le reste 4,49 étant très-probablement de l'oxygène 
absorbé à l’air pendant les procédés de purification aux- 
quels la matière a été soumise, puisqu'elle a acquis une 
couleur brune pendant qu’on la chauffait au bain de 
vapeur. » | 

M. Soubeiran a aussi analysé le percharium. D’après 
loi, il contiendrait : 

12 pp. carbone, . 87.8 
20 pp. bydrogène, 12,2 

La seule analyse du caoutchouc qui soit connue, est 

celle de M. Faraday, qui en a retiré : 
Carbone, . . . 87,2 
Hydrogène, . . . 12,8 

Les résultats, dans ces trois cas, sont assez voisins les 
uns des autres, pour autoriser à conclure que le percha- 
rium et le caoutchouc sont génériquement les mêmes ; 
aussi n’est-on pas éloigné de croire à l'identité de com- 
position de ces deux substances. 

M. Douglas-Maclagan a aussi trouvé que le percha- 
rium donne à la distillation jusqu'à destruction, les 
mêmes produits que le caoutchouc; que tous deux four- 
nissent également une huile claire, jaune, limpide, 
n'ayant pas de point d’ébullition fixe , et étant, par con- 
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séquent, un mélange de différents principes oléagineux. 
Dans les deux cas, la distillation s'opère au mieux 
entre 480° et 200° c., et semble presque stationnaire 
à 196°. Des analyses comparatives de portions simi- 
laires des deux huiles ont été faites, et, ainsi qu'on 
le savait déjà du caoutchouc. les produits ont une 
constitution représentée par la formule C' HS. Le per- 
charium serait donc en réalité une modification du 
Caoutchouc. : | 

Selon M. Soubeiran, il contiendrait au moins cinq 
substances différentes : le gutta percha pur, un acide 
végétal , de la caséine, une résine soluble dans l’éther 
et dans l'essence de térébenthine, une résine soluble 
dans l’alcool. 

Propriétés physiques. — Le gutta percha , ou per- 
charium, lorsqu'il découle de l'arbre qui le fournit, se 
présente sous la forme d’un suc laiteux qui ne tarde pas 
à se concréfier par son exposition à l'air. Pendant quek- 
que temps, le commerce l’a livré liquide , mais aujour- 
d’hui on l'y rencontre généralement solide, surtout dans 
la vente en détail. Sous ce dernier état , il a une couleur 
jaunâtre pâle ou plutôt blanc sale, une texture fihreuse, 
dure et cornée, une consistance analogue à celle du 
bois, quoique pouvant recevoir l'impression de longle: 
il est opaque, presque inodore, insipide, à peu prés 
aussi gras au toucher que le savon blanc, excessivement 
tenace, c’est-à-dire présentant une force d’adhérenct 
considérable. sans être poisseuse, flexible lorsqu'il 
est en plaques qui ne sont pas trop épaisses, mais non 
élastique (1). Comme le caoutchouc, il enlève au pa- 
pier les traits de crayon. Bien qu’il oppose beaucoup de 
résistance aux instruments dont on se sert pour l'enta- 
mer , même à la scie, j'ai été surpris de la facilité avec 
laquelle il se laisse diviser par la pointe d’une bonne 
serpette. 





(r) Voir la nofe B placée à la fin. 
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Un morceau de percharium de 3 millimètres d'é- 
paisseur, a porté aisément, à l’état froid, un poids de 
À kilogrammes, et n'a rompu que quand on l'a chargé 
d'un poids de 25 kilogrammes. 

Le percharium est beaucoup plus léger que l’eau et 
plus dense que le caoutchouc. Sa pesanteur spécifique 
est de 0,9794. 

Calorique. — Si, à la température ordinaire , l’ex- 
lensibilité du percharium est presque complétement 
nulle, en revanche, elle est tellement considérable lors- 
qu'il a été ramolli par la chaleur , par la vapeur d’eau 
ou par Feau chaude , qu’on peut le filer d’une manière 
continue, comme on file le verre fondu. Dans cette cir- 
constance, il possède toute l'élasticité du caoutchouc 
ordinaire, mais, contrairement à ce dernier, il la perd 
bientôt en se refroidissant. Nous ferons connaitre plus 
amplement celte propriété du percharium lorsque nous 
traiterons de l’action de l'eau sur ce corps. 

Le percharium est éminemment combustible ; il brüle 
en produisant beaucoup de flamme et de fumée et lais- 
ant fort peu de cendres (1). Si on arrête un instant la 
combustion, on remarque qu'il a produit, pendant 
celle-ci, un liquide d'un brun foncé, visqueux et 
épais. 

Eau. — Le percharium est insoluble dans l'eau; ce- 
pendant, lorsqu'on le pétrit dans ce liquide chaud , il le 
tlore légèrement , ee qui doit étre attribué aux impu- 
relés qu’il renferme et dont on le débarrasse ainsi en 
grande partie. C’est un moyen de le purifier. 

L'eau à 43° c. est sans effet sur le percharium, 
excepté qu’il reçoit plus facilement l'impression de 
l'ongle ; mais lorsque la température est élevée à 62° 
où au-dessus , il devient mou peu à peu. Dans l’eau 
presque bouillante, il se ramollit au point de se laisser 





ne Nous avons déjà indiqué les produits qu'il donne à la distillation 
e. 
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pétrir comme de la cire molle ou de la terre glaise, ce 
qui permet de le laminer en longues feuilles ou plaques, 
et de lui donner toutes les formes désirables et qu'il con- 
serve à toutes les températures au-dessous de 4°. 
Ainsi ramolli, il s’uuit intimement avec lui-même. 
c'est-à-dire que plusieurs morceaux séparés peuvent 
être facilement confondus de façon à n'en plus former 
qu'un seul parfaitement homogène ; il s’étire en lames 
aussi minces que du papier et ayant l'apparence d'une 
membrane animale. Son refroidissement a lieu vers 5) 
à 60° centigrades ; il reprend alors sa dureté primitive en 
devenant tenace comme du parchemin. Une boule de 
25 millimètres de diamètre a été complétement ramollie 
par de l’eau chaude en dix minutes, et a repris toute 
sa dureté en moins d’une demi-heure. Le percharium 
parait capable de subir ces alternatives de ramollisse- 
ment et de durcissement un nombre quelconque de fois 
sans éprouver de changement dans ses propriétés. 

Il est complétement imperméable à l’eau, et inatta- 
quable par ce liquide et Fhumidité. On rapporte qu'il 
n’a éprouvé aucune détérioration par l'effet du climat 
chaud et humide du détroit de Malacca, tandis que les 
bougies, les cathéters et autres instruments de chirurgie 
faits en caoutchouc ne tardent pas à s’y ramollir, à de- 
venir poisseux et à n'être plus bons à rien. 

Liquides divers.—A la température ordinaire, le per- 
charium est insoluble dans l'alcool, les huiles grasses el 
l’éther ; à chaud, ce dernier corps en dissout une certaine 
quantité. | 

Dissolvants. — On peut opérer la solution du per- 
charium par les mêmes dissolvants que ceux du caout- 
chouc : ainsi, à l’aide de la chaleur, il se dissout, en 
tout ou en partie, dans les huiles de houille, de goudron 
et de caoutchouc, dans le chloroforme, le sulfure de 
carbone, le pétrole et la plupart des huiles essentielles : 
mais on emploie de préférence pour cette dissolution, le 
naphte rectifié et l'huile de térébenthine. Sasolution dans 
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ces deux dernières substances, se fige sous la forme d’une 
gelée à la température de 13° centigrades et redevient 
liquide à 18°. Le percharium se dissout mieux dans le 
naphie que dans l'huile de térébenthine. Toutefois , 
selon M. Monat. son véritable dissolvant serait l'huile 
de térébenthine, qui forme avec beaucoup de facilité 
une solution claire et incolore. dont on peut séparer lc 
percharium à l’état de pureté, par la distillation du vé- 
hicule. 

Propriétéschimiques. — Les propriélés chimiques du 
percharium sont à peu de chose près les mêmes que 
celles du caoutchouc. 

Exposé à l’action de l'air et de la lumière, il brunit 
en s'oxygénant. 

À la température ordinaire, les solutions de potasse 
et de soude caustiques, etl’ammoniaqueliquidesont sans 
action sur lui. 1l en est de même des acides acétique. 
chlorhydrique, azotique et sulfurique. Toutefois, l'acide 
azotique lui communique une légère teinte jaunâtre., et 
l'acide sulfurique une couleur brune rougeûtre. 

Parallèle. — Le percharium estune substance voisine 
du caoutchouc avec lequel il a la plus grande analogie. 
I suffira, pour s’en convaincre, de comparer entre elles 
les principales propriétés et la composition de ces deux 
corps. Toutefois, le percharium diffère du caoutchouc 
ordinaire sous plusieurs rapports : ainsi, il est plus 
dense que lui; plus tenace et moins poisseux à l'état 
solide ; plus plastique et moins adhésif à l’état mou ; 
moins affecté par la température atmosphérique, par lhu- 
midité, par les huiles grasses. etc., etc. La particularité 
la plus remarquable et la plus distinctive qu'il présente, 
consiste dans l'effet que l’eau chaude exerce sur lui, et 
qui permet de le travailler comme de la cire molle. 

Mélanges. — Lorsqu'on veut faireacquérir au percha- 
rium un certain degré d'élasticité, on y incorpore soit 
du caoutchouc, avec lequel il s’allie très-bien, soit du 
soufre, soit ces deux substances à la fois. 
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On lui donne de la douceur en y mélangeant de la 
craie de Briançon (talc-stéalite ) ou autre poudre très- 
douce. 

On le rend rude et mordant, en y ajoutant de l’é- 
meri, du sable ou autres corps durs à l'état de grains. 

Indépendamment des substances précitées, on incor- 
pore encore avec le percharium, de l’asphalte, de l’ocre, 
du plâtre, de la calamine pulvérisée, de la sciure de 
bois, du liége en poudre, dés râpures de cuir. de la ge- 
latine, de la mélasse, de la colle forte, enfin de l’orpi- 
ment, du foiede soufre, de l’alun, du sulfure d’antimoine, 
du chlorure de.zinc, etc., suivant qu’on veut rendre les 
articles que l’on en fabrique plus flexibles, plus doux, 
plus durs, d’un prix moins élevé, ou y apporter telle 
ou telle modification qu'on juge convenable. 

On peut aussi donner à-peu près toutes les couleurs 
aux objets confectionnés avec le percharium seul ou à 
l'état de mélange, en y introduisant diverses matières 
colorantes. 

Usages. — Le percharium n'étant pas attaqué par les 
matières grasses , les huïles et les liqueurs acides ou 
alcalines, est particulièrement propre à la fabrication 
_ des instruments de chirurgie. tels que cathéters. bougies, 
sondes, tubes laryngiens, seringues, pessaires et autres 
articles analogues. 

Un chirurgien qui sera pourvu d’un. morceau de 
percharium pourra aisément, avec un peu d’eau chaude, 
façonner à l'instant même une bougie ou un pessaire de 
forme et de dimension quelconques. 

La plupart des objets formés de percharium seul ou 
mélangé avec d’autres substances, possèdent en commun 
cette propriété précieuse, savoir, qu'après avoir servi, 
on peut en retirer le percharium qu'ils renferment avec 
une perte peu sensible ou même nulle, et rendre cette 
substance propre à entrer dans la fabrication de nouveaux 
produits du même genre. 

S'il est nécessaire que ces objets possèdent plus ou 
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moins de flexibilité, on les expose à la vapeur du sou- 
fre en combustion, ou on les plonge soit dans un bain 
de ce corps , soit dans de l’eau chargée d'acide sulfu- 
reux. 

M. Ch. Hancock a observé que le percharium, tant à 
l'état sulfuré que non sulfuré, acquiert la douceur moel- 
leusedu velours etun éclat presque métallique, lorsqu'on 
l'expose, pendant une minute ou deux, à l’action du gaz 
bioxyde d’azote, ou bien qu’on l'immerge dans une so- 
lution bouillante et concentrée de chlorure de zinc, du- 
rant une période de temps qui varie de une à cinq mi- 
nutes, suivant la force de la solution. Dans l’un et 
l'autre cas, on le lave ensuite avec soin dans une solu- 
lion alcaline ou dans de l’eau de pluie. 

Selon M. Bewley, quand on a simplement enduit de 
caoutchouc les pièces flexibles faites en toute autre 
substance quelecaoutchouc.on les recouvre. à l'extérieur 
et a l'intérieur, d’une couche de percharium qui les em- 
pêche de rester poisseuses, et les fait résister à l’action 
des matières grasses et des huiles qui attaquent Île 
caoutchouc, lorsqu'il n’est pas ainsi protégé. 

Le percharium sert à la fabrication de divers tissus 
élastiques, qui sont imperméables sans être poisseux 
comme ceux de caoutchouc. On en fait des attelles, des 
bandages, des rubans, des galons, des lacets. des cha- 
peaux, des sacs, des paniers, des fouets, des cannes, des 
cadres, des poignées de sabre et des manchesde couteaux, 
des flûtes, des bouchons, des boyaux à incendie, des 
bottes et des pardessus. Il sert à prendre des empreintes 
de médailles, à garnir des chaises et des fonds de lit, à 
faire du papier et de la toilé d'emballage, enfin à un 
nombre infini d'usages. 

On a proposé de le mélanger avec du menu de houille 
et du goudron des usines à gaz, avec les mêmes sub- 
lances et de la sciure de bois, etc.. pour en faire di- 
vers combustibles artificiels. 

Parmi les usages nouveaux auxquels le percharium 
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pourrait être appliqué, on cite particulièrement son em- 
ploi pour préserver les dents gâtées et cariées de toute 
décomposition ultérieure. 

M. le professeur Wheatstone compte s’en servir pour 
revêtir le fil de cuivre destiné à traverser le Pas-de-Ca- 
lais, dans l'établissement du télégraphe galvanique dont 
il s’est réservé la direction. 

MM. Brockedon et Th. Hancock disent avoir fabri- 
qué un article qui ressemble beaucoup à l'éponge, en 
mélant à une solution de percharium ou de ses compo- 
sés une solution de chloride de soufre. 





NOTES. 


Nore A. Voici la description que Sir William Jack- 
son Hooker a donnée de l'arbre qui produit le percha- 
rium : 

«Ïsonandra gutta : foliis longe petiolatis, obovato- 
oblongis, coriaceis, integerrimis, acuminatis, subtus au- 
reo-nitentibus, parallelo-venosis, basi attenuatis; flori- 
bus axillaribus fasciculatis, pedunculis unifloris, calycis 
lobis imbricatis obtusis, corollæ subrotatæ lobis 6-ova- 
tis patentibus. staminibus 12. 

« Habite les montagnes de Singapore, et parait se trou- 
ver à Bornéo (sur l'autorité de Sire James Brocke) et 
dans les autres iles malaises. 

«Arbor 40-pedalis, lactiflua, ramis junioribus sub- 
rufo-pubescentibus , teretibus. Folia alterna, subco- 
riacea, obovata, integerrima, brevi-acuminata, basi in 
petiolum longum gracilem attenuata, pennivenia (venis 
arctis, parallelis, horizontali patentibus), supra viridia, 
subtus aureo-nitentia. Flores axillares, fasciculati, sub- 
autantes, pedunculati. Pedunculi perbreves, uniflori. 
Calyx subovato-campanulatus, profonde 6-fidus, lobis 
biserialibus ovatis, obtusis, subaureo-nitentibus. Co- 
rolla subrotata; tubo brevi vix calycem superante; 
limbo 6-partito. lobis ovatis seu ellipticis, obtusis, pæ 
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lentibus. Stamina 42 ad faucem corollæ inserta , uni- 
serialia. Filamenta æqualia, filiformia, lobis corollæ 
longiora. Antheræ ovatæ, acutæ, extorsæ. Ovarium, 
globosum , subpubescens, 6-loculare , loculis omnibus 
uniovulatis(?): stylus longitudine staminum, filifor- 
mis. Stigma obtusum. Fructus calyce persistente sufful- 
lus ; bacca dura, ovato-subglobosa, 6-locularis. loculis 
Æabortientibus absoletis , 2-fertilibus monospermis. 
Semina (vix matura) ad angulum interiorem loculi 
inserla. » (Foyez la planche ci-après.) 


Notre B. Selon M. Solly, « les échantillons de per- 
charium parvenus en Angleterre, sont sous deux for- 
mes : les uns ont l'apparence de rognures de cuir blanc; 
les autres , de rouleaux solides qui, coupés en travers, 
laissent apercevoir les couches minces dont la réunion 
a formé la masse entière. Ces masses sont loin d’être 
pures : une grande quantité de sciure de bois et d’au- 
tres débris végétaux et de terre se daisse voir dans la 
masse. » 

Voici comment M. Soubeiran décrit un échantillon 
de percharium qu'il a reçu de M. le Ministre du Com- 
merce de France : « Le gutta percha apporté par la mis- 
sion de Chine, a la forme d’un pain rond, un peu 
aplati à sa base ; il semble, au premier abord, qu’il ait 
élé recouvert par une enveloppe de peau ; un examen 
plus attentif fait voir qu'elle n’est autre chose que la 
matière elle-même plus desséchée. En coupant le pain 
en deux , on voit qu'il a été formé par une matière 
encore molle qui a été apportée en plusieurs fois, et 
dont les diverses parties forment des couches superpo- 
sées ; la consistance est tenace et comme membraneuse. 
L'odeur est celle du vieux fromage, elle est très-tenace. 
On y reconnaît cependant quelque chose de l'odeur du 
cuir. On ne trouvait pas cette odeur dans un échan- 
üllon venu de Londres, et que j'ai dû à l’obligeance de 
M. Calvert. » 


_—_ 396 — 


EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


1. Fleur non épanouie. | 

2. Fleur épanouie (elle s'épanouit rarement). 

3. Pistil, 

4, Ovaire coupé transcersalement. 

$. Ovaire coupé verticalement. 

6. Étamine. 

7. Fruit (il mürit rarement). 

8. Fruit coupé transversalement. 

N. B.— La fiqure T est représentée de grandeur naturelle ; les 

autres sont grossies. 


— La séance est levée à deux heures. 








Percha (Isonandra Gulla de Hooker). 
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VIII. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Das rzuxn als Heilmittel oder die theorie des Brennens in der 
Heilkunde ; von d° J. Hoppe. Bonn, 1847. 2 vol. in-8. 

Acu Ban-Isa Monitorii oculariorum specimen, edidit Car. Aug. 
Hille ; analysé par M. Sichel. Bruxelles, 1847. : 

Ossxavarions pratiques sur la cure de raisin, par M. J.-B. Schmitt. 
Mayence, 1447. Br. in-18. | | 

Ancarvas de médecine militaire, journal des sciences médicales, 
pharmaceutiques et vétérinaires. Bruxelles, 1848 ; le 1°" cahier du 
1er volume. : , 

Tsz Montuir journal of medical science; le cahier de f- 
vrier 1848. 

Rarronr de MM. Barruel et Cottereau et observationsdes autres 
professeurs et des médecins des hôpitaux de Paris sur les prépa- 
rations pectorales composées avec le fruit de nafé d'Arabie. Paris, 
1847. Br. in-8e. 

Ancaivzs de la médecine belge, publiées par MM. les docteurs 
Lequime et De Biefve ; les cahiers d'août à décembre 1846 et jan- 
vier à décembre 1847. | 

AnnaLzs de médecine belge et étrangère, publiées par les mêmes; 
les cahiers de juin à décembre 1847. | 

Veazinre deutsche Zeitschrift für die Staats-Arzneikunde, uoter 
Mitwirkung der mitglieder der staatsarzlichen vereine im Grossher- 
zogthume Baden und Kœnigreiche Sachsen, herausgegeben von 
Schneider. Schürmayer, Hergt, Siebenhaar, Martini. Freiburg im 
Breisgau. Les 1°r, 2e, 5° et 4° cahiers du 1°" volume de 1847. 

Fazsiricarions et impuretés du chloroforme; par M. Victor Pas- 
quier. Br. in-8°, 1848. : 

Du cazonoronus. Ses propriétés. Sa préparation ; par le même. 
Br. in-8°, 1848. | 

Menrcau reform an address read Lo the Harveian Society, at the 
opening of its seventeenth session, october 2, 1847. By Th. Hodg- 
kin. London, 1847. | nu 

Jouaxac de médecine, de chirurgie et de pharmacologie, pablié 
par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles; le 
cabier de février 1848. | | 

Annaes et Bulletin de la Société de médecine de Gand ; le cahier 
de janvier 1848. : 

AnKaLes de la Société de médecine d'Anvers; le cahier de jan- 
vier 1848. : | 

Journaz de la Société de médecine pratique de Montpellier; le 
cahier de décembre 1847. | - 

JouaxaL vétérinaire et agricole de Belgique ; le cahier,de décem- 
bre 1847. : 

AzLezwzina Medicinische Central-Zeitung ; les no 1er à 10 de 
l'année 1848. 
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Bozrrin de medicina, cirugia y farmacia ; les n° 108 à 111, 
année 1848. | 

Lx Nouvazzrsre médical belge, les n° 1 à 7, année 1848. 

Lx Procnts médical, organe des intérêts professionels et scien- 
tifiques des médecins, des pharmaciens et des médecins vétérinaires 
de Belgique ; les n°° 1 à 9 de l’année 1848. 

La Lancerre raançaise, Gazette des hôpitaux civils et militaires; 
les n° 19 à 22 de l'année 1848. 

Gazzrre médicale de Paris ; les n°° 5 à 7 de l’année 1848. 

Gazerrz médicale de Strasbourg ; le n° 12 de l'année 1848. 

Des eaux minérales naturelles et de leur analyse ; par Ed. Van- 
den Corput. Bruxelles, 1847. Br. in-8°. 
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ASPECT GÉNÉRAL DE LA SOURNÉR. 


Drau dégel, mais temps sale. 

Sombre, dous. 

Nuageux, assez beas. 

Beau; vent le soir. 

Sombre. pluvieux, vent. 

Sombre, pluvieux: 

Sombre, pluvieuz. 

Sombre. 

Pluvieus le matin ; uusgeus le soir. Vent furt. 
Variable, pluie. 

Sombre, pluie. 

Sombre le matin ; beau le sojr. 

Sombre le matin ; besu le jour. 

Beau. 

Beau. 

Pluvieuxz, 

Sonbre. 

Couvert. 

Sombre, nelgeusx. 

Sombre ; pluie pendant toute la soirée. 
Assez beau. 

Humide, pluvieux; vent le soir. 
Pluvienx par intervalles, vent. 

Sombre, pluie fine par intervalles; vent. 
Variable, vent. 

Sumbre, pluvieux; bourrasques très-violentes. 
Vartable, bourrasques. 

Variable, vent. 

Vartable, vent. 





SÉANCE DU 1° AVRIL 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VLEMINOKX. 


La séance est ouverte à dix heures et demie. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et 
adopté. 


I. — COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur annonce l'envoi prochain 
de tous les documents officiels recueillis sur les épizoo- 
ties qui ont régné en Belgique pendant l’année 1847, 
pour être mis à la disposition de la Commission des épi- 
démies et des épizooties. 

À cette occasion, M. le Président fait connaitre 
que le Bureau a également demandé à M. le Ministre 
communication des rapports que les Commissions médi- 
cales du royaume ont dù faire parvenir au Gouverne- 
ment concernant les épidémies. 

M. le Ministre de l'Intérieur transmet à l’Académie, 
pour sa bibliothèque, deux exemplaires de lAppendice 
au rapport triennal sur l'instruction primaire, en Bel- 


gique. 
II. — CORRESPONDANCE. 
MM. De Lavacherie, Verbeeck et Verheyen écrivent 
qu'ils ne peuvent venir assister à la séance. 


Un anonyme demande à l’Académie de proroger le 
terme du concours sur la question relative à l’éfaf puer- 


Vi. 23 


— 332 — 


péral, ou de remettre celle-ci au concours dans le cas 
où le prix ne serait pas décerné. Il motive cette de- 
mande sur la nécessité où il s’est trouvé, à cause de 
l'état de sa santé, d'interrompre un travail commencé 
sur ce point de l’art obstétrical, qu’il destinait au con- 
cours. 


111. — COMMUNICATIONS DU BUREAU. 
CONCOURS DE 1846-1848. 


L'Académie a reçu trois Mémoires en réponse aux 
questions proposées pour le concours de 1846-184$. 

Deux de ces Mémoires concernent la question sui- 
vanie : 

« Décrire l’état puerpéral, et éclairer . par des faits, 
la nature et le traitement des maladies auxquelles cet 
état prédispose. » 

Le premier a pour devise : « St desint vires, lamen 
est laudanda voluntas. » 

Le ges a pour Si sd « C'était un sr cap 

essés par l'éco Cos , pour d es 
PR nee de la santé et de PA Lt fallait pren 
dre également en considération les solides _ entrent 
dans la composition du corps humain , les liquides 
dont il est nains pourvu, et les forces qui les 
régissent. » (ANDRAL. 

Le troisième Mémoire répond à la question posée en 
ces termes : 

« Déterminer la valeur de Pauscultation et de la per- 
cussion appliquées aux maladies de poitrine du cheval; 
établir par des faits les lésions des organes thoraciques | 
que ces méthodes permettent de diagnostiquer. » | 

Ce Mémoire a pour devise : 

« L'auscultation et la percussion fournissent les 
principaux signes des maladies de poitrine. » 

L'Académie n’a pas reçu de réponses aux deuxième, 
troisième et quatrième questions du programme. 
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CONCOURS DE 1847-1848. 


La question proposée pour ce concours était la sui- 
vante : 

« Rechercher les causes de la maladie connue sous le 
nom de pleuro-pneumonie épizoolique, et les meilleurs 
moyens d'en préserver les bêtes à cornes. 

« Déterminer , au point de vue de lindustrie, de 
l'hygiène publique et de l’économie, le parti que l’on 
peut tirer, aux différentes périodes de la maladie, des 
animaux qui en sont affectés. » 

Un seul Mémoire est parvenu à l’Académie, en ré- 
ponse à cette question ; il a pour devise : 

« Anatome medicinæ oculus. » 

« La médecine est une science à faire. » 

M. lePrésident propose de nommer deux Commissions 
pour l'examen des travaux envoyés aux concours : l’une 
serait chargée de faire un rapport sur les Mémoires con- 
cernant la question sur l’état puerpéral ; l’autre exami- 
nerait les Mémoires en réponse aux deux questions de 
médecine vétérinaire. 

Cette proposition est mise aux voix et adoptée. 

Sont appelés à faire partie de la première Commission 
(sur la question relative à l’état puerpéral), MM. Fallot, 
Craninx, Verbeeck, Raiïkem et De Meyer. 

La seconde Commission (sur les deux questions de 
médecine vétérinaire) se trouve composée de MM. Ver- 
heyen, Thiernesse, Lebeau, Brogniez et Delwart. 

M. le Président invite ces deux Commissions à se 
réunir immédiatement, afin de se constituer. La pre- 
mière a nommé M. Fallot président , M. Craninx secré- 
lire, et M. Verbeeck rapporteur ; et la seconde. M. Le- 
beau président, et M. Thiernesse secrétaire; le choix 
du rapporteur a été ajourné à la prochaine réunion de 
la Commission , vu l'absence de deux de ses membres. 
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IV. — COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. Heuschling, chef du bureau destatistique générale 
au Ministère de l'Intérieur, transmet à l’Académie un 
travail intitulé : 

« De l'influence paludeuse sur la santé et la durée de 
la vie. Documents pour servir à la solution de la ques- 
tion mise au concours par l’Académie royale de méde- 
cine de Belgique. » 

L'assemblée vote des remerciments à l’auteur de cette 
communication et décide que celle-ci sera imprimée 
dans le Bulletin de la séance et servira. à titre de rensei- 
gnements, à la Commission qui sera ultérieurement 
chargée de l'examen des mémoires en réponse à la ques- 
tion relative à l'influence des marais et des polders, 
maintenue au concours. 

M. Marinus présente le discours de réception qu'il doit 
à la Compagnie, par suite de son élection en qualité de 
membre titulaire. Ce travail a pour objet la médecine 
judiciaire et la médecine politique, au point de vue de 
la science. | 


V. — DÉPÔT DE RAPPORTS. 


Les rapports suivants sont déposés sur le bureau : 

4° Par M. Graux, le rapport sur les communications 
de MM. Andrieux et Caigniet , relatives aux inhalations 
éthérées. 

2 Par M. Raïkem, le rapport de la Commission 
chargée d'examiner une note de M. le docteur Meu- 
nier , relative au traitement du choléra-morbus asia- 
tique. 

3 Par M. Fossion, le rapport de la Commission 
chargée de l'examen du Mémoire de M. le docteur War- 
lomont, sur une épidémie de fièvre éruptive observée 

à Fhôpital militaire et dans les prisons de Bruxelles, 
en 14847. 
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VI. — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


Rarponr de la Commission chargée d'examiner la 
queshion relative aux indications prophylactiques à 
suivre contre le choléra-morbus asiatique (1). — 
M. Raixem, rapporteur (2). 


« Messieurs, 


« Par lettre du 30 octobre dernier, M. le Ministre 
de l'Intérieur a demandé à l’Académie de lui com- 
muniquer les indications qu’elle jugera utiles en vue 
de prémunir le pays contre l'invasion du choléra-mor- 
bus, et d’affaiblir l’action de l’épidémie, si elle venait à 
se manifester. 

« Dans la séance du 27 novembre suivant, vous 
nous avez confié le soin de préparer un travail sur 
celte question. C’est ce travail que nous venons sou- 
meltre à votre appréciation. 

« S'il estune vérité qui doit nous animer et nous faire 
redoubler de zèle et de courage dans l’accomplissement 
de la mission humanitaire qui nous est dévolue, c’est 
que les ravages du choléra épidémique ont été moins 
funestes partout où un bon régime de secours a été in- . 
situé par les modérateurs des peuples et par la bienfai- 
sance publique. Les esprits ont été rassurés. les souf- 
frances des malades ont été adoucies., les consolations 
ont abondé à défaut de remèdes , les convalescents se 
sont plus facilement rétablis. 

« Grâce aux mesures prophylactiques que les auto- 
rités compétentes s’empressèrent de prendre, en 14832, 
lors de l'invasion du choléra ; grâce à l’heureux concours 
qui, pendant cette année calamiteuse , régna entre le 
Gouvernement, les magistrats et les médecins, le fléau , 





(1) Voir Bulletin, lome VII, pages 5 et 260. 
(2) La Commission était composée de MM. LoMBARD, VLEMINCKX, CRA- 
NINX, De MEnssEnAN et RAIKEX. 
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qui s'était montré dans plusieurs localités de nos pro- 
vinces, fut promptement combattu et réprimé, en 
sorte que ses effets furent moins désastreux que dans 
d’autres contrées ; résultat qui confirme l'influence fa- 
vorable de la salubrité et de l'hygiène publiques en 
cas d’épidémie cholérique (1). Aussi pensons -nous, 
Messieurs, que pour préserver le pays, et pour s'op- 
poser autant que possible aux ravages du choléra, nous 
n'avons rien de mieux à faire que d’invoquer et de re- 
tracer les moyens dont l’expérience a sanctionné la 
bonté dans les diverses contrées de l’Europe où il s'est 
montré dans ces derniers temps. 

« Les mesures générales d'hygiène publique qui con- 
cernent le Gouvernement et J'administration doivent 
avoir pour but : 

« 40 D’améliorer les conditions sanitaires des choses, 
des localités, des habitations et des individus, de ma- 
nière à éloigner, à détruire, à faire disparaitre ou du 
moins à atténuer les causes qui concourent à faire dé- 
velopper la maladie, ou prédisposent à la contracter ; 

«2° De tout disposer d'avance pour le service médical, 
dans le cas où l'épidémie viendrait à se manifester. 


$ 1. — Améliorer les conditions sanitaires. 


« D'après l'étude que nous avons faite du choléra asis- 
tique dans toutes les parties -du globe qu'il a rava- 
gées depuis 4817, nous sommes d'avis qu'il ne faut 
pas compter sur des cordonssanitaires. sur des lagarets et 
sur des quarantaines pour le conjurer ou pours’en mettre 
à l'abri. Quand, sur le continent, l'épidémie a envahi 
une contrée voisine, quelque exactitude que l’on metteà 





(1) « Les moyens curatifs qu'on oppose à son invasion pour tàcher 
* d'en suspendre l’action meurtrière, sont en très-grand nombre ; mais ils 
sont empiriques, incertains et le plus souvent inefficaces. Au contraire, 
on obtient constamment les succès les plus heureux des précautions sa- 
nitaires qui en préviennent l’irruption ou en empêchent les progrès. * 
(Moreau de Jonnès; Relation sur le choléra-morbus.) 
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faire exécuter les règlements sanitaires. elle se joue évi- 
demment de ces barrières ; il semble mème que par les 
entraves qu’elles apportent aux libres communications 
commerciales , elles entrainent un état de gêne, de souf- 
france, de privations plus ou moins grand ; et ensuite, 
par l'effroi qu’elles répandent dans les populations, elles 
Sont non-seulement inefficaces pour arrêter la marche 
de la maladie, mais même inutiles et encore dangereu- 
ses, attendu qu'elles sont plutôt propres à en exaspérer 
la violence, à en faciliter l'extension, qu’à en diminuer 
l'intensité et à en restreindre la diffusion. 

« Au surplus, l'épreuve en a été faite sur une grande 
échelle. Plusieurs gouvernements ont employé, dans 
l'exécution de ces mesures préventives, leurs armées et 
leurs trésors, sans aucun résultat avantageux. Ainsi, 
Berlin n’a point été préservé, quoiqu’un triple cordon 
sanitaire défendit la ville des approches du fléau; on 
regrette aujourd’hui d’avoir inutilement dépensé, de 
1851 à 1832, environ deux millions de thalers. Partout 
où les partisans de l'isolement et de la séquestration 
ont voulu se montrer conséquents et porter jusqu'au bout 
les mesures de précaution, la mortalité cholérique s’est 
accrue au point qu'il a fallu, tôt ou tard, revenir au sys- 
tème opposé et rétablir les communications ; c’est ce 
qui a eu lieu dans la Prusse orientale, en particulier. 

« La Commission sanitaire nommée à Paris, en juillet 
1831, par le Conseil général deshospices, et composéede 
MM. Ant. Portal, Ant. Dubois. Lisfranc, Chomel, Cru- 
veilhier, Parent-Duchâtelet et Guéneau de Mussy , 
avait d’abord proposé la séquestration des hôpitaux tem- 
poraires destinés à recevoir les cholériques . et de pla- 
cer à toutes les maisons où il y aurait de ces malades, 
un signe particulier qui serait maintenu huit jours 
encore après la cessation de l’épidémie; mais l’admi- 
nistration ne crut pas devoir adopter ces mesures de sé- 
questration et d'isolement. Nous avons été informés 
que, dans le courant de l’année 1847, la Russie, la 
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Prusse, la France, le Danemarck, etc., ne jugeaient pas 
à propos de recourir à des cordons sanitaires, à des la- 
zarets ou à d’autres mesures préventives pour arrèter 
la marche progressive du choléra, quand il s’avance 
par l’intérieur du continent. Nous pensons aussi que 
le Gouvernement belge ne doit établir ni cordons sani- 
taires, ni quarantaines.. ni lazarets sur ses frontières 
continentales, pour empêcher le choléra de s’introduire 
dans l'intérieur du royaume. ces moyens offrant plus 
d'inconvénients que d'avantages. 

« Mais s’il se présentait dans l’un de nos ports. 
des navires, à bord desquels le choléra asiatique se se- 
rait développé ou aurait fait des victimes, on ne devrait 
pas les admettre, selon nous, à la libre pratique: il 
faudrait, pour prévenir l'importation de la maladie, à 
l'exemple de ce qui se pratique actuellement dans plu- 
sieurs états maritimes de l’Europe. les soumettre au ré- 
gime de la patente suspecte, conformément à la loi sani: 
taire du 47 août 18314, et leur faire subir une quaran- 
taine, dont la durée ne pourrait pas ètre moindre de 
douze jours. 

« À l'approche de l'épidémie, des préservatifs d'un 
autre genre, sont d’une nécessité indispensable. 

« Presque toute la prophylaxie du choléra consiste 
dans l'application bien entendue et plus rigoureuse que 
de coutume, des règles ordinaires d'hygiène publique, 
pour éloigner les causes nuisibles, susceptibles d’engen- 
drer souvent les maladies populaires , lesquelles sont 
toutes plus meurtrières là où la misère est plus grande, 
l'espace plus étroit, l'air plus corrompu, la propreté 
moins recherchée. les aliments moins nourrissants, les 
vêtements moins bons ., l'ignorance plus profonde. la 
tempérance moins observée, les habitudes et les mœurs 
plus mauvaises et le charlatanisme plus toléré. La sa- 
lubrité et l'assainissement des villes et des campagnes, 
l'amélioration du sort des pauvres et leur éducation, 
sont les buts que l’humanité et la philanthropie doi- 
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vent poursuivre dans cette occasion comme dans toute 
autre. 

« Que les magistrats fassent tous leurs efforts pour 
Fi ce qui pourrait favoriser le développement du 

éau. 

« La propreté dans toutes les localités habitées, dans 
les demeures, sur la personne et dans les vêtements, est 
une des règles les plus certaines de l'hygiène pour en- 
retenir la santé et prévenir les maladies. D'un autre 
côté, la malpropreté est une des principales causes des 
épidémies. Or, comme il est plus facile, par de bons rè- 
glements sanitaires, d'empècher celles-ci de prendre 
naissance que de les guérir (1), quand elles existent, 
il en résulte que tout gouvernement éclairé (2) doit 
sempresser d’ordonner les mesures les plus propres pour 
s'opposer à leur évolution. 

« Dans l'imminence du choléra , que les villes et les 
villages, les rues, les ruelles , les carrefours, les places 
publiques, les marchés, etc., soient souvent balayés, 
non-seulement pendant le jour , mais même pendant la 
nuit, qu’on n'y laisse jamais séjourner des boues. des 
immondices, des ordures, du fumier, des excréments , 
des matières animales et végétales en putréfaction ; que 
le passage en soit bien entretenu ; que l’on favorise l’é- 
coulement-des eaux répandues à la surface du sol ; que 
nulle part on ne laisse des mares fangeuses et croupis- 
santes auprès des maisons ; que l’on recommande de faire 
curer , pendant l'hiver ou au commencement du prin- 
temps, les égouts, les ruisseaux, les fossés. les caveaux , 
les étangs, les fosses à fumier. les rutoirs, etc. Que l'on 
prescrive de disposer le périmètre des étangs , des ma- 
rais, et même des rivières dont le lit bourbeux est habi- 





(1) Spem exiguam in hoc morbo esse docent tam numerosa remedia 
Fe laudantur, quam numerosiora etiam funera. (J. A. Meyer ; De cho- 
ra asiatica. Berolini, 1838.) 
a LS rei publicæ beata civium vila proposita est. (Cic. De 
ep. 
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tuellement en partie découvert pendant les ardeurs de 
l'été, de manière que les eaux soient constamment éle- 
vées et tiennent submergés les bords ordinairement 
peu inclinés , à moins que les circonstances n'aient per- 
mis, avant l'apparition de l'épidémie, de s'occuper deleur 
assainissement. À Bruxelles, en 1832, on n'eut qu'à s’ap- 
plaudir de dispositions de ce genre prises à l’égard de la 
Senne. Que si néanmoins la maladie venait à se montrer 
sur un point de notre territoire, la prudence exigerait 
que le curage des égouts, et le desséchement des 
eaux stagnantes, fussent différés ou interdits, du moment 
qu'il n’y aurait pas nécessité absolue. Cette mesure pa- 
rait d'autant plus importante qu'on vit, en 4832, le cho- 
léra surgir à Courtrai, fort peu de temps après qu'on 
eut nettoyé les fossés de la ville, et que les premières 
personnes qui en furent attaquées demeuraient toutes 
dans les rues voisines des endroits où l’on avait laissé 
séjourner, pendant quelques jours, la vase provenant des 
fossés. En semblable cas, il conviendrait encore d'invi- 
ter les autorités locales à s'opposer à la pêche dans les 
lacs et les étangs, lorsque celle-ci ne peut avoir lieu sans 
donner écoulement aux eaux et sans mettre à nu la vase 
putrescible de leur fond. 

« Qu'on procède à l'inspection des puits, des citernes, 
des fontaines, des pompes, des abreuvoirs, ete.. et qu'on 
pourvoie à leur entretien, à leur nettoiement. 

« Que les latrines publiques et privées soient visitées 
et vidées, s’il en est besoin ; qu’on fasse clôturer celles 
dont l'insalubrité est irrémédiable à défaut d’écoule- 
ment fixe ou d'autre moyen propre à en garantir l'in- 
nocuité. 

« Les édifices publics destinés à recevoir une popu- 
lation agglomérée, comme les théâtres, les tribunaux, 
les prisons, les casernes, les hôpitaux, les églises, les 
universités, les colléges et autres maisons d'éducation, 
ainsi que les ateliers et les manufactures, surtout celles 
qui sont réputées insalubres et susceptibles de compro- 
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mettre la santé publique par leur mauvaise tenue, par 
les matières organiques qu’on y emploie et par les va- 
peurs malfaisantes qu’elles répandent , doivent être, de 
la part de l'autorité, l’objet d'une surveillance spéciale 
jocessante, dans la vue d'y entretenir la salubrité, avec 
l'attention de porter le moindre préjudice possible aux 
intérêts des particuliers. Il est aussi nécessaire de pren- 
dre les mêmes précautions à l'égard des abattoirs, des 
boucheries, des cimetières, des chantiers d’équarrissage, 
des magasins, des boutiques, des caves, des greniers, 
des étables, des écuries, des maisons occupées par des 
familles pauvres, par des chiffonniers, par des boyau- 
diers, par des marchands de chevaux ou de bestiaux, 
par des personnes qui élèvent des porcs, des lapins. des 
poules, etc. etc., lieux où l'air est toujours plus ou 
moins impur et souvent renouvelé d’une manière in- 
complète. 

« Quoiqu’on ait employé les chlorures, sous toutes 
les formes, en divers pays ravagés par le choléra, sans 
succès bien avérés, nous ne pouvons mettre en doute 
leur propriété désinfectante, et nous nous rangeons à 
l'avis de l'Académie royale de médecine de Paris qui, 
en 1834, avait conseillé d’en répandre souvent dans les 
lieux d’aisance, dans les cabinets de garde-robe, dans les 
plombs, dans les éviers, dans les conduits des eaux 
ménagères, dans les endroits où se trouvent habituel- 
lement de nombreux rassemblements, dans les bou- 
cheries, dans les marchés aux poissons, dans les 
chambres mortuaires, dans les cimetières, etc. par- 
iont, en un mot, où peuvent se former des émanations 
malfaisantes. Dans les autres circonstances, ni le rai- 
sommement , ni l'expérience n'en sauraient justifier 
l'usage: et en effet, le meilleur moyen, le remède 
principal à opposer à l’action délétère des miasmes 
infectants, à l'approche ou pendant le règne d’une épi- 
démie, a toujours été et sera toujours, suivant nous, 
le large accès d’un air pur et sa rénovation. 
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« Il faut veiller avec le plus grand soin à ce que les 
habitations des gens pauvres, des prolétaires, des classes 
laborieuses, soient bien tenues et assainies ; on cherchera 
surtout à prévenir ou à faire cesser l'encombrement, qui 
pourraitdevenir unesource féconde demaladieset de mor- 
talité. C’est à la société, c’est à la loi de protéger et de se- 
courir les malheureux, contrelesquelsle choléra sévit de 
préférence ; elle leur doit bien plus de sollicitude qu'aux 
riches. qui savent ordinairement prévoir tout ce qui leur 
convient, dans l'intérêt de leur propre conservation. Un 
ouvrier est en général apathique, fort ignorant, et quel- 


quefois frondeur en matière sanitaire ; il faut qu'une sage 
administration soit prévoyante pour lui, et mêmemalgré 


lui. Quand l'opinion d’une autorité compétente a déclaré 
malsaine l'habitation d’un quartier, il faudrait que le 


bourgmestre et son conseil, aidés par la loi, entreprissent 


la régénération sanitaire de ce cloaque. en ouvrant de 


larges rues et en condamnant les masures infectes à la | 
démolition immédiate. De sages ordonnances de police 


prononcent la destruction des aliments qu'on apporte 
avariés dans les marchés; mais une maison qui n’a ni 


ventilation, ni lumière, et dont l'atmosphère est délétère, 


expose aussi à l'empoisonnement. On prend beau- 


coup desouci de la manière dont sont logés les animaux 
dans les jardins zoologiques ; leurs cages sont soumises 


à un règlement sanitaire bien observé ; ils reçoivent 


fréquemment la visite d'hommes éclairés qui veillent à 
ce qu'ils soient bien nourris et tenus. Les classes 
pauvres ne jouissent pas de tant de faveur, eton ne voit : 
pas, disent MM. Monfalcon et de Polinière, les hauts . 


fonctionnaires visiter endétail les quartiers d'ouvriers.En 


général, les circonstances qui favorisent la propagation 


du choléra, semblent être d'autantmoins déngereuses que 
la population est moins nombreuse et plus dispersée. 


« À Paris, comme dans les autres grandes villes qui 


ont été envahies par le choléra asiatique, là où une po- 
pulation pauvre, misérable s’est trouvée trop conden- 
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sée dans des logements sales, étroits, là aussi l'épidémie 
a multiplié ses victimes. Dans les petites rues de cette 
capitale, où les habitants se trouvaient entassés dans 
des maisons hautes, sans cour, peu ou point accessi- 
bles à l'air et à la lumière, on a compté jusqu’à 45 décès 
sur À ,000 habitants, ce qui était le double de la moyenne. 
Des faits très-nombreux observés en ville ou dans les 
bureaux de secours, ceux recueillis à la Salpétrière, sur 
une population de 3,289 indigentes et de 1,200 aliénées, 
ont prouvé jusqu'à l'évidence à M. le professeur Piorry : 
4 que les malades gravement atteintes habitaient les 
dortoirs Jes plus encombrés, particulièrement les Jits si- 
tués dans les lieux les plus mal aérés et placés dans les 
coins des salles ; 2 que chaque fois que l’on pratiquait 
la rénovation de l'air, tantôt dans une partie isolée du 
service, tantôt dans sa totalité, le lendemain aucune 
nouvelle malade n'était frappée du choléra grave; 
æ que cette épreuve, renouvelée dans quatre parties 
de l'établissement, à des périodes diverses de l'épidémie, 
eut partout les mêmes résultats; 4° que linvasion 
de l'épidémie eut lieu le mème jour aux indigentes et 
aux aliénées ; 5° que tant qu'on ne ventila pas, la mor- 
talité fut comparativement égale des deux côtés, en pro- 
portion de la population; 6° qu’à dater du jour, où du 
côté des indigentes, au nombre de 3,289, on renouvela 
l'air pendant la nuit, l'épidémie sembla s'arrêter ; 
1 qu'au contraire, elle s’accrut énormément chez les 
aliénées, côté où il fut impossible de prendre les mêmes 
précautions ; 8° que l'épidémie reparut chez les indigen- 
les, quand la ventilation nocturne fut moins exactement 
pratiquée, mais qu’elle fut toujours beaucoup moins in- 
tense chez elles que chez les aliénées ; 9° que l'épidémie 
arriva à son plus haut point de mortalité le même jour; 
mais que du côté ventilé, bien qu’'imparfaitement, il y eut 
seulement sept morts sur 3.289 , tandis quechez les alié : 
nées non ventilées, il yeut seizedécès sur 1,200 femmes ; 
10° que l'épidémie décrut le même jour des deux côtés, 
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mais avec des différences proportionnelles; 44° que la 
mortalité fut très-grande aux loges. c’est-à-dire dans des 
cellules où les aliénées étaient isolées, mais dont l'habi- 
tation était très-petite ; 12° qu’en ville, les alcoves, les 
logements étroits, ceux où l'air n’était pas renouvelé, 
étaient précisément ceux où l’on observait les choléri- 
ques graves, et qu'il y avait une relation presque cons- 
tante entrela gravité des symptômes et l’exiguité des ha- 
bitations. « Qui ne sait, disait, en 4833, le docteur Van 
Esschen, dans son Mémoire couronné par la Société 
des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, qui 
ne saitavec quelle effrayante rapidité le choléra-morbus 
a dépeuplé ces vastes locaux, où stagne un air épais, 
chargé de miasmes délétères de toute nature, et où 
vingt ménages entassés péle-mêle, avec des animaux 
domestiques, croupissent ensemble dans la fange et 
dans l’ordure. Je pourrais faire voir, au besoin, que les 
bâtiments. dont l’insalubrité avait surtout attiré l’at- 
tention des Commissions chargées des mesures préven- 
tives, ont été, en dépit de leurs soins, les premiers en- 
vahis et rasés par le fléau. » 

« Dans tous les endroits où une population misérable 
s'est trouvée encombrée dans des logements sales, à 
Paris, à Manchester et ailleurs, l'épidémie a multiplié 
ses victimes. Ce qui s’est passé à Breslau, ville de quatre- 
vingt-dix mille âmes. ajoute une nouvelle preuve à celle 
opinion : lorsque la maladie parut, on se hâta de distri 
buer aux classes pauvres des vêtements, du bois, de 
bons aliments, d’assainir leurs habitations , de diviser 
les familles trop nombreuses entassées dans des cham- 
bres étroites, et l'on parvint, à l’aide de ces moyens, 
sinon à éteindre en entier , du moins à diminuer promp- 
tement les ravages de l'épidémie. 

« À Vienne, on loua tous les appartements vacants dans 
la ville et l’on réduisit de moitié et même de deux tiers, 
en la disséminant dans ces appartements, la population 
pauvre des maisons surchargées d’habitants ; une partie 
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de la garnison de la ville fut, en outre, mise sous des 
tentes , afin de diminuer l'encombrement si dangereux 
des casernes. Les effets de cette mesure furent si heu- 
reux, que les invasions de la maladie tombèrent subite- 
ment de deux cents à cinquante, et qu'aucun soldat de 
la garnison campée ne fut pris de choléra. À Paris, où 
lon n'avait point pris cette précaution, les militaires ont 
élé victimes du fléau, soit dans la ville. soit dans le reste 
du département de la Seine, dans la proportion de 23,66 
sur 4000; proportion qui surpasse celle de la population 
civile. 

« On ne peut donc douter que l’une des mesures les 
plus utiles à employer dans le cas où le fléau se présen- 
krait de nouveau en Belgique, serait de disperser ou 
de disséminer la partie de la population qui se trouve 
entsssée dans de mauvaises habitations, en lui procu- 
rant, au besoin, des logements sains. 

« Pendant que le choléra règnait à Paris, deux compa- 
gnies de sapeurs-pompiers, au lieu d’une seule, formant 
ensemble trois cents hommes, se trouvaient réunies à la 
caserue, rue du vieux Colombier, dans des chambresassez 
vastes d’ailleurs, mais dont les fenêtres, disposées toutes 
d'un seul côté, ne permeltaient d'imprimer aucun cou- 
rant à l'air et rendaïent ainsi sa circulation impossible 
et son renouvellement difficile. Le fléau se répandit rapi- 
dement au milieu de ces hommes entassés. Dès les pre- 
miers jours d’avril 1832, dix-sept furent atteints, etonze 
périrent. On s'empressa de séparer ces deux compagnies 
si malheureusement rapprochées ; dès ce moment, le mal 
arréla sa violence dans la caserne du vieux Colombier. 

« On a remarqué que les colonies allemandes établies 
en Gallicie durent aux habitudes de régime et de proprelé 
qui les distinguent de la population Slave, d’être restées 
intactes au milieu des villages polonais infectés. 

« D'après les préceptes que nous venons de poser, 
Messieurs, vous vous êtes sans doute aperçus que con- 
trairement à l’assertion de quelques observateurs mo- 
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dernes, nous sommes restés fidèlement attachés à la doc- 
trine de nos anciens maïtres, qui considéraient comme 
insalubres et dangereuses . les émanations qui se déga- 
gent des matières animales et végétales en décomposition. 

« Dans un savant rapport, lu, le 5 décembre 1780, 
dans une séance publique de l’ancienne Société royale 
de médecine de Paris, il a été prouvé incontestablement 
que l'air chargé de molécules fétides et septiques, pro- 
duit un grand nombre de maladies et d’épidémies cruel- 
les. En l'an xui, la première classe de l'Institut de France 
déclara hautement que les manufactures qui exhalent 
une odeur désagréable peuvent être nuisibles à la santé. 

« Les faits invoqués à l'appui d’une opinion opposée 
ne prouvent rien autre chose que l’action malfaisante des 
émanations putrides est plus lente au grand air et dans 
les agglomérations où la ventilation est bien établie, que 
dans les lieux clos, confinés ou rétrécis, mais qu’elle 
finit toujours par amener cet état de pâäleur, d’étiolement 
et de souffrance, dü à une sorte d'intoxication observée 
chez les ouvriers travaillant les matières organiques. 
Ces faits ne détruisent pas non plus cette vérité patho- 
génique, savoir : quon peut à volonté faire naitre la 
fièvre typhoïde ; il suffit pour cela de renfermer plu- 
sieurs individus dans un appartement trop étroit, mal 
aéré et mal éclairé. 

« D'un autre côté, tous les auteurs qui ont écrit sur 
le choléra épidémique sont unanimement d'accord à cet 
égard. Ils réputent pour malsaines et nuisibles les exha- 
laisons putrides ammoniacales qui s'échappent des ma- 
tières végétales et animales corrompues, et les rangent 
parmi les causes auxiliaires de cette maladie; de là vient 
que les gouvernements prennent tous à l'envi des pré- 
cautions pour prémunir la santé publique de la perni- 
cleuse influence de ces agents délétères. 

« De ce qu'il est arrivé que, dans quelques lieux infec- 
tés par des émanations cadavéreuses, le choléra n'a été 
ni plus redoutable ni plus meurtrier que dans d’autres 
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que l'expérience se soit prononcée en faveur de l'action 
préservative de ces effluves contre le fléau. Car s’il en 
élait ainsi, pourquoi dans ces obscurs quartiers de Pa- 
ris où la moitié de la population végète si tristement , 
où la saleté est si repoussante, l'air si infect, les rues si 
étroites , la mort est-elle si active qu’elle frappe là plus 
que partout ailleurs ? Aux portes de cette superbe mé- 
tropole, on voit encore aujourd’hui la dégoûtante voirie 
de Montfaucon, où tout annonee la négligence et la 
barbarie, dit la Commission de Paris sur le choléra. 
Pendant les chaleurs de l'été, l'odeur repoussante qui 
sen élève, infecte le boulevard du Temple. le quartier 
du Marais et jusqu’au jardin des Tuileries ! À Pépoque 
où l'épidémie était à son apogée, l'entreprise des pompes 
funèbres, à Paris, n’ayant pu suffire au service. on sup- 
pléa pendant une nuit, aux corbillards en trop petit nom- 
bre, par des fourgons d'artillerie. Le bruit des ferrailles 
de ces voitures, qui n'étaient pas suspendues, interrom- 
pitdouloureusement le sommeil des habitants. etles fortes 
secousses qu'elles imprimaient aux cercueils, en dé- 
clouaient les planches, en chassaïent les corps. brisaient 
le tissu sans ressort des viscères, d'où il s’'échappait 
un liquide infect qui se répandait dans l'intérieur des 
fourgons et de là sur le pavé. En même temps, ilarriva 
que les fossoyeurs cédant à des craintes que l'ignorance 
contribuaït à exagérer, s’éloignèrent avec effroi des cer- 
cueils et refusèrent de travailler ; cependant les corps 
privés de vie étaient là sur la terre ; dans quelques heu- 
res la putréfaction menaçait de s’en emparer ; il fallait 
se hâter de les inhumer, et les moyens manquaient tout 
à coup ; et les morts du lendemain et ceux des jours 
suivants resteraient sans sépulture ! Les cimetières n'al- 
lient bientôt plus ètre qu’un horrible foyer d'infection 
dont personne ne voudrait plus approcher ; la capitale, 
elle-même. dévorée par épidémie et la mort, qu'allait- 
elle devenir ? L’embarras était au comble et la situation 
VII. 2% 
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désespérante ; la persévérance et la fermeté parvinrent 
à en triompher. 

« Lesmembres delaCommission de Parisqui, en 1834, 
nous ont fourni ces tristes détails, pour qu'ils servissent 
probablement à l'instruction et à l’utilité de la socié- 
té (1), terminent le chapitre si remarquable qu'ils ont 
consacré à l'examen de l'influence des établissements ré- 
putés insalubres sur le choléra, par ces paroles: « Ainsi 
dans quelques localités, les prévisions des Commissions 
sanitaires, ne se seraient pas réalisées, l'intensité du 
choléra n’aurait point été accrue par le concours des 
émanations généralement reconnues comme insalubres. 
Toutefois, cette particularité peut tenir à des circon- 
stances spéciales à ces localités, à la nature même de l'in- 
fection, aux dispositions physiques de la population, 
puisque la remarque contraire résulte des faits nombreux 
dont le développement se trouve dans un des chapitres 
précédents. » 

« Tous les médecins savent combien est dangte- 
reuse l'habitation dans des maisons récemment con- 
struites ; des maladies très-graves et souvent incura- 
bles en sont quelquefois la suite. En 1796, les curateurs 


de la santé publique de la ville de Vienne, en Au- 
triche , déclarèrent que les maisons récemment bâties 
ne pourraient être habitées sans une permission ex- 


presse de l'autorité compétente, délivrée après une | 
visite faite par un médecin qui en aurait constaté la 


dessiccation et l’innocuité. Quatre ans après, les magis- 
trats de Berlin, réalisant le vœu qu'avait exprimé J.-P. 
Frank, défendirent d'habiter, avant un an, les maisons 


bâties depuis peu. Puissent ces motifs et ces exemples 
engager les autorités belges à ne pas tolérer plus long- 


temps que les maisons récemment construites, ou même 





(1) Cette commission étail composée de MM. Chevalier, Léon Devaux 
(du Cher), Millot, Parent-Duchâtelet, Petit (de Maurienne), Pontonnier, 
Villermé, *Yillot. et Benoision de Châteauneuf, rapporteur, 
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encore inachevées, soient habitées immédiatement . 
comme cela arrive tous les jours sous nos yeux au grand 
détriment de Ja santé publique. 

« Quand, à la suite d'inondation, des localités se trou- 
vent envahies par les eaux débordées, il faut non-seu- 
lement que l'administration veille à la sûreté des hom- 
mes et des animaux domestiques et vienne au secours 
de ceux qui se trouvent en danger , mais il lui incombe 
aussi de prévenir et d’éloigner les conséquences pré- 
judiciables à la santé qui pourraient survenir dans les 
habitations qui ont été submergées, où l’on a vu quel- 
quefois le choléra se développer (1). Quant aux mesu- 
res préservatives contre les inondations, on peut en 
prendre connaissance dans les deux tomes de jurispru- 
dence relatifs à la police, de l'Encyclopédie métho- 
dique, dans le grand ouvrage de J.-P. Frank sur la 
police médicale, et spécialement dans les instructions 
sur le même sujet, publiées à Milan le 22 novem- 
bre 1839, par le Gouvernement Lombardo-Vénitien. 

a L'un des principaux soins du Gouvernement pour 
Sopposer à la diffusion et au progrès du choléra, s’il ve- 
nait encore à faire irruption dans le royaume, doit être 
d'assurer les subsistances. L'histoire des grandes épidé- 
mies nous apprend que la disette est non-seulement une 
des principales causes de leur évolution, mais encore 
fait plus de victimes que les maladies elles-mêmes. 1] 
faut donc penser d’abord aux approvisionnements, 

«Ensuite, faire inspecter et vérifier par des personnes 
capables, l’état des matières alimentaires mises en vente 
dans les marchés, places. rues, boutiques, échoppes, etc. 
Proscrire toutes celles qui présenteraient des qualités 





(:) En outre le choléra a continué de se développer plus facilement 
dans les pays marécageux, bas et sujets aux inondations, dans lesquels 
il fait plus de ravages que dans les lieux de plaine , élevés, secs et mon- 
lagveux. (Instruction à l’usage des autorités sanitaires pour préser- 
ter les frontières des élats Autrichiens de l’irruption du choléra 
morbus épidémique. — Vienne, 18 novembre 1830.) 


— 350 — 


équivoques ou mauvaises, ainsi que des traces d'altéra- 
tion ou de sophistication quelconques. 

« Parmiles substances alimentaires il en est qui, dans 
les circonstances actuelles, exigent une surveillance plus 
particulière, attendu qu’elles sont considérées comme 
susceptibles de provoquer l'explosion du choléra ; telles 
sont les fruits non mûrs, les légumes, la chair de porc, 
le lard, les viandes salées, fumées ou faisandées, les 
poissons marinés, etc. 

«M. le Ministrede l'Intérieur. à l’époque où l’on redou- 
tait l'invasion du choléra dans nos contrées, en 1832, a 
fait publier une instruction qui rappelle les principales 
obligations que la loi impose aux administrations com- 
munales concernant les aliments et les boissons. Nous 
pensons qu’il est de notre devoir de vous exposer les dis- 
positions qu’elle renferme ; nous nous permettrons d'y 
ajouter quelques mots. 


Des aliments. 


« Parmi les aliments dont se nourrit la classe ou- 
vrière ou indigente, se trouvent en première ligne le pain, 
les viandes de toute espèce, les légumes et les fruits. 

«Conformément aux lois en vigueur, les administra- 
tions communales sont chargées d'assurer la fidélité du 
débit des denrées qui se vendent au poids et à la me- 
sure, ainsi que la salubrité des comestibles, lesquels ne 
doivent point être exposés en vente, s'ils sont gâtés, cor- 
rompuset reconnus nuisibles, sous peine d'amende, outre 
la saisie, la confiscation et la destruction de ces mêmes 
comestibles, et, dans le cas de récidive, d’un emprison- 
nement. 

« Leur surveillance doit aussi s'exercer : 4° sur les ap- 
provisionnements en blé, cn farine, que les boulangers 
doivent toujours tenir au complet, surtout dans la cir- 
constance où nous nous trouvons maintenant; ® sur 
la qualité de ces farines ; 3° sur le degré de cuisson et 
sur la qualité du pain. 
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« Les boulangers doivent cuire à l'heure convenable 
pour que leurs pains ordinaires soient frais et rassis aux 
heures où le public en fait ses provisions ; il faut qu'ils 
soient sans mixtion quelconque. bien élaborés, sans au- 
cune espèce d’altération et faits de farines saines. Une 
triste expérience a démontré que quelques boulangers, 
non contents d'employer des farines de mauvaise qua- 
lité, mélangeaient encore dans les pâtes, afin d’en fa- 
voriser le boursouflement, d'en activer la cuisson ou de 
rendre le pain plus blanc, des substances essentiellement 
nuisibles à la santé, telles que lalun., les sulfates de cui- 
vre el de zinc. etc. Cette sophistication doit être sévère- 
ment défendue et punie par les lois. Nous signalerons 
encore un autre genre d’adultération du pain, beaucoup 
plus commune , et qui mérite également de tixer Fat- 
lention de l'autorité, parce qu’elle constitue un vol d’au- 
ant plus coupable qu’il diminue la propriété nutritive du 
vain ; c'est l'excès de la proportion d’eau nécessaire à la 
panitication et qu’une cuisson incomplète ou précipitée 
“etient dans la mie pour faire poids. Dans les pains blancs 
srdinaires de Paris, la proportion d’eau est de 52, 27%, 
de farine , tangis que la quantité d’eau ajoutée à la fa- 
“ne pour le pétrissage de la pâte à pain de munition est, 
en moyenne, de 405 °, : la différence est, comme on 
voit, considérable. Or, il n’y a pas que les soldats qui 
reçoivent du pain trop chargé d’eau , en France comme 
en Belgique, ainsi que nous nous en sommes nous-mêmes 
assurés. On devrait donc poser une limite aux boulan- 
gers pour la quantité d’eau moyennement admissible 
dans la confection du pain (Dumas et Levy). 

« Les administrations locales doivent faire exercer 
sur ce point, la surveillance la plus active et dénoncer 
pour être punie, conformément à la loi du 49 mai 4829, 
toute personne qui serait reconnue avoir exposéen vente 
des pains fabriqués avec des farines altérées ou mélan- 
gées de substances insalubres ou nuisibles, ou contenant 
une trop grande proportion d'eau. 
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« Il a été défendu, de tout temps, d'exposer en vente 
des viandes provenant d'animaux morts de maladie ou 
alteints, au moment de l’abatage , d’affections morbides 
graves. telles que le charbon. la ladrerie, la morve. ete. 
Cette mesure importante ne saurait être assez sévère- 
ment exécutée, à cause des dangers auxquels s’exposent 
les personnes qui font usage de viandes altérées dans 
leurs principes essentiels. Les agents préposés, et il se- 
rait à désirer qu'ils eussent des connaissances en méde- 
cine vétérinaire, les agents préposés aux abattoirs, aux 
boucheries, aux halles et marchés de viandes , doivent 
recevoir, à cet égard, les instructions les plus précises, 
afin de pouvoir provoquer, au besoin, la punition de ces 
délits, conformément à la loi du 3 brumaire an 1V, et 
à l'arrêté du Directoire exécutif du 27 messidor an V, 
qui commineuneamende de cinq cents francs contre qui- 
conque achète, sort ou fait sortir de sa commune pour ven- 
dre ou conduire dans une autre commune, une bête 
reconnue malade. Il n’est pas moins important d’exer- 
cer la surveillance la plus sévère sur la qualité ou 
l'état des viandes qui arrivent cuites, assaisonnées, fu- 
mées, faisandées, dans les marchés et boutiques, et 
contractent quelquefois , par vétusté ou par un séjour 
trop prolongé dans les magasins, des qualités malfaisan- 
tes et même vénéneuses. 

« Le débit des poissons detoutenature mérite aussi la 
plus grande surveillance. On doit défendre la vente des 
poissons putréfiés, empoisonnés, atteints ou morts de 
maladie. En France, le poisson exposé en vente doit ètre 
visité ; celui qui est reconnu gâté, corrompu ou nuisible, 
est saisi et détruit (Ordonnance de 1672). Les détail- 
lants de poissons doivent tenir leurs places en état per- 
manent de propreté. Il leur est défendu d'y jetter ou 
laisser séjourner aucun débris ou vidanges quelconques 
de poisson , à l'effet de quoi ils sont tenus de se pour- 
voir de caques ou baquets suffisants pour les y déposer. 
( Ordonnance de police du 7 février 4822). Il faut ins- 





— 353 — 


pecter avec beaucoup d'attention les poissons salés ou 
fumés, dont il se fait une grande consommation parmi 
nous; ces poissons, indigestes en tout temps, le devien- 
nent bien davantage encore quand ils sont dans un état 
d'altération quelconque. Cette observation est spéciale- 
ment applicable au sfockvisch amolli par la chaux et 
trempé à l’eau fraiche ( préparations dont les inconvé- 
nients sont tels que J.-P. Frank en conseillait la prohi- 
bition), ainsi qu'aux moules et aux huitres, dont d’an- 
ciens règlements défendaient Ja vente depuis le mois 
de mai jusqu’au mois d'octobre. 

« Les administrations locales ne doivent tolérer, en 
aucun temps, l'exposition , dans les marchés, de fruits 
et légumes gâtés ou corrompus ; et si invasion du cho- 
léra épidémique était imminente, la prudence exigerait 
qu'elles empèchassent la vente de concombres, de me- 
lons, de fruits acerbes ou non mûrs, l'expérience ayant 
démontré que ces substances sont susceptibles de pro- 
voquer le développement de la maladie. 


Des boissons. 


« L'eau, qui est la boisson ordinaire de la classe indi- 
gente, est la plus salutaire quand elle est pure, fraiche, 
limpide , inodore, sans saveur et suffisamment aérée. 
Les inconvénients qui peuvent résulter de l'usage inté- 
rieur d'eaux corrompues ou altérées d’une manière quel- 
conque, doivent engager les administrations locales à 
faire surveiller l'entretien des fontaines. des puits, des 
pompes , des citernes , des réservoirs, etc. 

« Il importe de recommander, dans les localités où il 
n'existe point de sources ,où il ne passe pas de rivières, 
etc., denepaslaisser arriver dans les citernes la première 
eau de pluie qui tombe, surtout pendant les grandes 
chaleurs de l'été, cette eau ayant lavé les toits et les 
gouttières et contenant alors beaucoup de matières 
étrangères. 

.« La bière bien préparée et de bonne qualité, quand 
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on en fait usage avec modération , est une boisson saine. 
Les bières blanches et les petites bières. dont la classe 
indigente fait le plus souvent usage, deviennent dan- 
gereuses, du moment qu’elles sont troubles et pas- 
sent à l’aigre, à raison de leur vétusté. de leur ex- 
position à l'air libre, de leur mauvaise préparation, 
d'une conservation défectueuse. Les accidents auxquels 
elles donnent lieu, tels que coliques, diarrhée. dyssen- 
teric, etc., prédisposent à contracter le choléra: en 
conséquence, il conviendrait de s’en abstenir. Il doit 
être sévèrement défendu d'ajouter dans la bière, à quel- 
que dose que ce soit, des substances minérales , végé- 
tales ou animales, vénéneuses. stupéfiantes , narcotiques, 
inébriantes , susceptibles de troubler la santé ct d'occa- 
sionner des accidénts graves. Il faudrait en outre exercer 
une surveillance attentive dans les maisons où se débi- 
tent des boissons de cette nature. 

« Les anciens statuts interdisent la vente de la bière 
aigre ou tournée: « les brasseurs doivent faire bonne 
bière, y employer de bons grains, orge, blé ou avoine, 
ou seigle et avoine mélés ensemble, suffisamment germés 
et brassinés, du houblon sain, de l’eau nette et non 
corrompue , sans y mettre sarrasin, ivraie (seigle er- 
golé), épiceries, drogues , mauvais grains ou mauvaises 
matières ; ils sont tenus de faire quilier Ja bière pour 
qu'elle se conserve, et de l’entretenir dans des vaisseaux 
sains et lavés à l’eau bouillante , sans pouvoir mettre la 
nouvelle bière sur la vieille. » 

« Pour ce qui concerne le vin, l’expérience prouve 
malheureusement que celui qui se débite dans les en- 
droits publics est loin d’être toujours pur et naturel, de 
bonne qualité. 

«Les vinssont sujets à diverses altérations spontanées 
qui leur font acquérir des propriétés malfaisantes. En 
outre la cupidité pousse beaucoup de marchands à le 
falsifier, soit simplement pour en augmenter la quantité, 
soit pour lui enlever quelques qualités désagréables. Îl 
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arrive fréquemment qu'on les mélange avec des vins de 
crus différents , eu y ajoutant de l'eau, de l’alcoo! . des 
matières colorantes artificielles , adultérations coupables 
que l'art du chimiste et du dégustateur est bien souvent 
impuissant à démasquer. On fait aussi fréquemment 
usage, dans le même but, de poisons minéraux, tels que 
l'alun, la litharge , la céruse , etc. C’est à la police lo- 
cale qu'il appartient de faire rechercher ces délits, 
qui sont prévus par les art. 475 et 477 du code pénal, 
par le décret du 43 décembre 1813 et par la loi du 
19 mai 1829. 

« Nous voudrions qu'il füt défendu, en Belgique 
comme en France, à toutes personnes faisant le com- 
merce de vins, de fabriquer, altérer ou falsifier les vins, 
d'avoir, dans leurs caves, celliers ou autres parties de 
leur domicile ou magasin , des cidres , bières, poirés, 
sirops, mélasse, bois de teinture, vins de lie pressée, 
eaux colorées et préparées, et autres matières quelcon- 
ques propres à fabriquer, falsifier ou mixtionner les 
vins ; et ce, sous les peines portées aux art. 318, 475 
el 476 du code pénal, et, en outre, sous peine de ferme- 
ture de leurs établissements, par ordonnance de l’auto- 
rité compétente. À l'exemple de ce qui se pratique à 
Paris, on pourrait aussi enjoindre aux courtiers-gour- 
mets, piqueurs de vins, de rechercher et faire connaitre 
aux préposés de la police, les vins falsifiés ou mixtion- 
nés, même ceux qui ne seraient altérés qu'avec de l'eau, 
et qui pourraient être mis dans le commerce. 

a Le vinaigre, dont la classe indigente fait une si 
grande consommation. contient par fois des sels de cui- 
vre ou de plomb ; dans ces cas, il faut le proscrire. Mais 
il arrive beaucoup plus souvent qu'il est falsifié par le 
mélange d'une certaine quantité d’acide sulfurique. On 
reconnait ce genre de falsification, qui est prévu dans 
un déeret du 22 décembre 1809, au moyen du car- 
bonate de chaux pur. Si, comme on l’a dit, on se bor- 
nait à verser un sel soluble de baryte dans du vinaigre 


— 356 — 

de vin, supposé contenir de l'acide sulfurique, on s'ex- 
poserait à commettre des erreurs. On a recommandé 
récemment un autre procédé pour reconnaitre cette so- 
phistication dangereuse; en concentrant le vinaigre, 
ainsi adultéré, à feu nu, il se dégage des vapeurs blan- 
ches d’acide sulfurique, et quand l’évaporation a ré- 
duit le liquide aux neuf dixièmes, on le traite par l'al- 
cool concentré, puis par le chlorhydrate de baryte qui 
donne naïssance à des sulfates insolubles et à des sulfo- 
vinates cristallisables. 

« Si le choléra attaque plus souvent et avec plus de 
violence les individus d’une constitution faible ou dété- 
riorée (1), appartenant à des conditions pauvres, que 
ceux qui vivent habituellement dans l’aisance , il faut, 
en grande partie, rattacher cette différence au mauvais 
régime que suivent les premiers, et aux actes d’intem- 
pérance auxquels ils se livrent communément dans nos 
contrées. 

« Ilest généralement reconnu que l’usage de substan- 
ces alimentaires indigestes, l'excès dans le boire et le 
manger , l'abus des liqueurs alcooliques, l’ingestion de 
boissons froides ou glaciales, etc. , sont autant de causes 
qui ont fait plusieurs fois éclater le choléra. 

« Les excès auxquels se livrent le dimanche les ou- 
vriers, paraissent avoir produit, dans plusieurs villes, 
une augmentation notable dans le nombre des choléri- 
ques qui entraient aux hôpitaux le lundi. Un rapport 
du Comité de tempérance de New-York, nous apprend 
que sur trois cent trente-six victimes du choléra, il 
s'est trouvé cent quatre-vingt-quinze ivrognes , cent 
trente-un buveurs plus modérés, cinq individus sobres, 
deux membres de la Société de tempérance, un idiot 
et deux individus dont les habitudes étaient inconnues. 


(1) Cependant les individus robusles, d'une constitution forte, n’en sont 
pas à l'abri ; le choléra est même heaucoup plus dangereux pour eux, 
attendu qu'ils sont plus souvent affectés de l'espèce asphyxique. 
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« En somme, dans l'ignorance où l'on est encore sur 
l'agent virtuel qui engendre le choléra, la police sani- 
hire, suivant nous, n’a d'autre devoir à remplir qu’à 
combattre; par les moyens les plus efficaces, les causes 
auxiliaires qui en favorisent le développement, et dont 
l'éloignement exerce la plus grande influence sur la ma- 
ladie et sur sa terminaison. Nous nous abstiendrons 
d'entrer, à cet égard, dans des détails superflus ; nous 
nous permettrons seulement de rappeler que parmi les 
uses prédisposantes, dont nous avons déjà signalé les 
principales , on doit aussi mentionner l'âge de 20 à 60 
ans (1), le sexe féminin (2). les professions qui'indiquent 
le moins d’aisance et sont exercées en plein air, les 
travaux excessifs du corps et de l'esprit , les veilles trop 
prolongées , l’incontinence et la crainte, suite d'une 
préoccupation trop vive de l'épidémie régnante. 


$2. Tout disposer d'avance pour le service médical. 


« À la première annonce de l'apparition du choléra 
a Londres, en 14831, on en prévit l'invasion dans Paris. 
Le préfet du département de la Seine s’empressa d'écrire 
auConseil général deshospices, en lui adressant plusieurs 
questions relatives aux mesures à prendre. Celui-ci 
nomma deux Commissions, l’une administrative, l’autre 
sanitaire, La Commission sanitaire proposa d'établir dans 
les quartiers les plus éloignés du centre de Paris, trois 
où quatre hôpitaux exclusivement destinés au traite- 
ment des cholériques, dont elle demandait surtout la 
séquestration ; elle indiquait la formation d’hospices à 
Montmartre et au Mont-Valérien. pour recevoir les con- 
valescents, et conseillait de défendre, pendant toute la 
durée de l'épidémie, les grandes réunions, la vente de 





(1) En général, la mortalité cholérique est beaucoup moindre chez les 
ei e un à dix ans que chez les vieillards de soixante à soixante-dix 


n Mais en revanche les femmes se rétablissent plus parfaitement que 
les hommes, 
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la friperie et des hardes ; de transporter les marchés 
sur les boulevards extérieurs, non loin des barrières ; 
de placer à toutes les maisons, où il y aurait des cholé- 
riques, un signe particulier et reconnaissable qui serait 
maintenu huit jours encore après la cessation de la ma- 
ladie. À ces conseils, la même Commission ajouta des 
mesures pleines de sagesse et de charité pour les pauvres 
et les indigents, auxquels elle proposait de distribuer des 
vêtements, et chaque jour un peu de vin, de bière et 
même d'eau-de-vie. 

« L'administration ne crut pas devoir adopter entié- 
rement ces mesures. Aux règlements de salubrité pu- 
blique existants, et qui paraissaient suffisants, elle se 
contenta d'en ajouter de nouveaux, dont l'exécution fut 
exactement surveillée. Elle demanda la création d'un 
conseil. Les autorités gouvernementales instituèrent une 
Commission centrale de salubrité et douze Commissions 
d'arrondissement chargées de correspondre avec la cen- 
trale. et qui devaient elles-mêmes s'entendre avec d'au- 
tres Commissions nommées dans chacun des quarante 


huit quartiers de la ville et des deux arrondissements 


ruraux du département. 


« Des médecins. des chimistes, des pharmaciens con- 


nus, des citoyens honorables présentés par les maires, 
furent désignés pour former ces Commissions, auxquel- 
les on adjoignit des commissaires-voyers et des commis- 
saires de police. 

« Les Commissions de quartier furent plus spéciale- 
ment chargées de visiter les maisons particulières, de 
constater l’état des fosses d’aisance, les plombs, les puits, 
les puisards, de surveiller les institutions. les écoles. 
les établissements de nourrices, les maisons de sevrage 
et de santé, celles qui sont habitées par des nourris- 
seurs de chevaux, de chiens, de porcs, de lapins, de pour- 
les, de pigeons, de visiter les logeurs, les nourrisseurs, 
les tanneurs, les baigneurs, les boyaudiers, les chiffon- 
niers, les ateliers de toute espèce, susceptibles de deve- 
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nir nuisibles par une mauvaise tenue ou par la mau- 
vaise odeur qu'ils exhalent. 

« Les Commissions d'arrondissement, intermédiaires 
entre la Commission centrale etles Commissions de quar- 
lier, eurent pour attributions de recevoir les rapports de 
ces dernières, de les examiner. d’en vérifier l'exactitude 
loutes les fois qu'elles le jugeraient nécessaire, et d'en faire 
ensuite un extrait destiné à être envoyé à la Commis- 
sion centrale : elles durent aussi aider de leurs conseils 
el appuyer de leur approbation, le zèle et les démarches 
des Commissions de quartier. 

« Enfin, la Commission centrale, joignant à ses pro- 
pres lumières Ja connaissance de tous les faits acquis 
par elle, devait à son tour éclairer l’administration et lui 
proposer l'adoption de mesures nouvelles, s’il en était 
besoin, ou seulement la modification des anciennes, si 
elle la jugeait suffisante. La Commission se réserva d'’ail- 
leurs la surveillance de tous les grands établissements 
publics de la capitale, à l'exception des églises et des 
temples appartenant aux différents cultes, parce qu’elle 
pensa que ces édifices ne réclamaient aucune mesure 
sous le rapport de la salubrité. 

« Quant aux autres lieux de réunion, tels que cafés, 
eslaminets, billards, elle crut devoir se contenter de les 
recommander à la surveillance particulière des Commis- 
sions de quartier, dans les attributions desquelles ils 
se trouvaient naturellement. Le zèle que les personnes 
recommandables qui les composaient, mirent à répon- 
dre à la confiance de la Commission, prouva qu'il eût 
élé difficile de la mieux placer. 

« En effet, ces nouveaux édilesimprovisés, se partagè- 
rent aussitôt entre eux tous les établissements publics 
situés dans l'arrondissement de leurs quartiers respectifs, 
eten peu de jours, ils eurent visité les marchés, les 
théâtres, les colléges, les écoles. les hôtels garnis. les ca- 
sernes, les corps-de-garde, les cafés, les cabinets de lec- 
lure, les cimetières; ils avaient soigneusement noté toutes 
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les causes d’insalubrité , et l'administration donna les 
ordres nécessaires pourles faire disparaître promptement. 

« Toules ces mesures ne regardaient encore que l’as- 
sainissement des habitations; il y en avaitd’autres à pren- 
dre pour la santé même des habitants. 

« On établit dans chaque quartier plusieurs bureaux 
de secours ou postes médicaux, dans lesquels un méde- 
cin, un pharmacien, et un certain nombre d'élèves en 
médecine, d'infirmiers et de gardes-malades devaient 
se tenir prêts, jour et nuit, à porter les premiers secours 
aux malades pour lesquels on les réclamait. Ces bu- 
reaux furent garnis de tout le matériel nécessaire à leur 
destination, tels que médicaments, lits, couvertures. 
brancards, etc., et placés sous la direction immédiate 
des maires, que l'on chargea de prévenir, vingt-quatre 
heures d'avance, les médecins et les pharmaciens dési- 
gnés pour y faire le service. 

« Enfin, la Commission centrale fit publier une ins- 
truction sur le régime à suivre pour se préserver du cho- 
léra, et sur la conduite qu’il faudrait tenir si l'on s'en 
trouvait atteint. Elle recommandait la propreté dans les 
vêtements et les habitations, la sobriété dans les ali- 
ments, la modération dans les plaisirs, et elle engageait 
surtout les citoyens à se tenir en garde contre les pré- 
tendus moyens curatifs dont les charlatans vantaient 
chaque jour les vertus dans les journaux et dans les 
affiches dont les murs de la capitale étaient couverts. 

« De son côté, l'administration des hôpitaux ne de- 
meurait point oisive ; elle s'occupait à préparer des salles 
nouvelles pour y recevoir les malades atteints de lépi- 
démie et elle faisait purifier les anciennes ; elle augmen- 
tait le personnel des élèves et des infirmiers ; enfin, ne 
voulant négliger aucune des précautions quela prudence 
semblait indiquer, elle ordonna de suspendre tous les 
cours d'anatomie. 

« Tel fut l'ensemble des mesures, pour la plupar 
communes à Paris et au département de la Seine, qui 
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furent prises par l'administration contre l'épidémie dont 
celle capitale était ménacée en 1831, et que nous avons 
cru devoir rapporter comme un excellent modèle à 
suivre, avant de combiner les mesures prises en Bel- 
gique en 14832, avec ce que nous proposons de faire 
celte année, dans le cas où elle viendrait de nouveau 
à s'ayancer vers NOUS. 

« Multiplier les secours publics accordés aux malades 
indigents et assurer la subsistance des pauvres ; leur 
procurer des vêtements, des combustibles, des couver- 
lures, leur distribuer souvent de la paille fraiche dont 
ils ont besoin pour le couchage. 

«Etablir dans chaque commune, afin de veiller à 
tout ce qui concerne la salubrité, des Commissions sani- 
taires. Ces Commissions composées du bourgmestre, 
d'habitants notables , de médecins et de pharmaciens, don-. 
neront leur avis sur les changements et les améliorations 
dont seront susceptibles les localités confiées à leur sur- 
veillance, dans le but de s'opposer aux progrès da cho- 
léra et de venir en aide à ceux qui seraient atteints de 
là maladie. 

« Dans chaque quartier, district ou section des villes, 
pommer en outre des sous-commissions sanitaires char- 
gées de visiter les rues. places, marchés, établissements 
publics et particuliers, maisons. etc.. de rechercher les 
causes d’insalubrité, de les faire connaitre, d’en signaler 
le danger aux habitants, en les engageant à y remédier, 
autant que possible, sous les ordres de l'administration. 
A ces Commissions pourront être confiées toules les at- 
tribulions jugées utiles dans l'intérêt de amélioration 
de la situation des pauvres et de la santé publique. Elles 
correspondrontavec les Commissions sanitaires centrales 
et les régences des villes ou des communes où clles se- 
rontinstituées, etseront composées du curé ou du vicaire 
de la paroisse. de trois notables, dont un maitre des 
pauvres ou un membre du bureau de bienfaisance, d’un 
médecin, d’un chirurgien et d’un pharmacien. 
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« Engager les maitres des pauvres, les membres des 
bureaux de bienfaisance, les ecclésiastiques des parois- 
ses ct toutes les personnes charitables qui ont de l'in- 
fluence sur la partie misérable et peu éclairée de Ja po- 
pulation, à visiter les familles indigentes pour leur faire 
sentir que la malpropreté, l’humidité , l’entassement, le 
défaut d'aération. de ventilation et de lumière dans les 
habitations, le manque de vêtements suffisants, l’intem- 
pérance, l'exposition prolongée aux intempéries de l'air, 
les excès de tout genre, et surtout l'ivrognerie, favorisent 
le développement de la maladie et en aggravent les effets. 
Ils tàcheront d’empécher que plusieurs cholériques cou- 
chent ensemble dans un seul lit, ou soient réunis dans 
la même chambre, cave, grenier, etc., d’une capacité 
cubique trop exiguë, ou contenant d'autres personnes 
bien portantes. Dès le commencement de 1832, les Com 
missions sectionnaires établies à Bruxelles, parcouru 
rent la ville dans tous les sens, assainirent lhabilation 
du pauvre et indiquèrent les mesures à prendre. Les 
magistrats ne reculèrent devant aucune dépense pour 
atteindre le but. Quand le choléra se manifesta, tous les 
services marchèrent comme si un seul ressort les mou- 
vait. La Commission sanitaire, la régence, les médecins 
des hôpitaux et des quarantaines, les médecins des pau- 
vres et des bureaux de secours. l'administration. des 
hospices, les maitres des pauvres, tous n’avaient qu'une 
pensée, un désir, celui de préserver leurs concitoyens 
( Van-Esschen). 

« Ilconviendrait d'augmenter temporairementlenom- 
bre des médecins des pauvres ou de bienfaisance, pour 
que tous les malades fussent visités et secourus le plus 
promptement possible. 

« Etablir, sous la direction des Conso sanitai- 
res, dans chaque quartier des villes populeuses, dans 
chaque commune, des bureaux de secours ou des am- 
bulances, à chacune desquelles seront attachés, au 
moins, deux médecins, afin qu'ils puissent se relayer au 
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besoin. et qu’il y en ait toujours un en permanence , jour 
et nuit, prêt à donner ses soins ou ses conseils à ceux 
qui viendraient les implorer. Ces établissements devront 
être pourvus : 4° d’un brancard couvert, muni d’un ma- 
telas, de couvertures et de tout ce qui est nécessaire pour 
le transport des malades ; 2 d’une boite de médicaments; 
& des objets indispensables pour l'emploi des premiers 
remèdes. 

« Aussitôt que le fléau a pénétré dans une maison, il 
n'est pas seulement redoutable pour ceux qu'il attaque, 
mais il menace encore de près les individus bien portants 
qui y cohabitent. L'un des principaux moyens de sous- 
traire ceux-ci à l'épidémie, est de les disperser et de leur 
procurer des demeures saines, loin des habitations in- 
fectées. 

« Environné de villages infectés depuis trois mois, 

imbourg se défendit contre le choléra, qui à chaque 
instant, était près de l’envahir. Aussitôt qu’un individu 
était atteint, on lui prodiguait des soins dans son domi- 
cile, s’il refusait de le quitter ; mais on envoyait sa fa- 
mille dans la maison de refuge de Queenberry-House. La 
maladie se déclara quarante fois parmi les personnes 
ainsi traitées, mais elle ne se développa point parmi 
les deux cent mille habitants de cette ville: et cent 
soixante-onze fois l'épidémie fut entièrement étouffée (1). 
À Turin, en 14835, à l’époque où cette capitale fut en- 
vahie par le choléra, dans un des cinq hôpitaux créés 
dans cette déplorable circonstance, on disposa un am- 
ple local pour servir de refuge aux familles pauvres 
qui avaient perdu un ou plusieurs cholériques ; là les 
survivants, les orphelins, étaient admis et maintenus 
jusqu'à ce que leurs propres habitations, convenable- 
ment désinfectées et assainies, fussent en état de les 
recevoir. En outre, on forma, par souscription et à 





(1) Bulletin de l'Académie royale des sciences et belles-lettres de 
Bruselles. 1852. 
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raison de cent francs par action, un hôpital qui était 
situé aux environs de la ville, hors la porte Susina. Cet 
hôpital était destiné à recevoir les cholériques moyen- 
nant un tantième pour chaque journée d'hospitalité. 

« Turin est, sans doute, redevable aux excellentes me- 
sures sanitaires qu'on y prit, de n’avoir eu, sur une po- 
pulation de cent et vingt mille âmes, que cinq à six cents 
cholériques , et de n’en avoir perdu qu’un sur plus de 
huit cents habitants. 

« À Bruxelles, lors de l'épidémie de 4832, on se hàta 
aussi d'établir des maisons de refuge ou de santé. L'une 
de ces maisons, placée dans un des quartiers les mieux 
aérés de la ville, présentait des salles spacieuses qui pou- 
vaient tenir jusqu'à trente lits, et on y trouvait réuni 
tout ce qui était nécessaire à une organisation complète. 
La direction intérieure en fut confiée à des mains ha- 
biles. Des deux cent et vingt-huit personnes qui y furent 
reçues, pas une seule ne contracta la maladie. 

« On doit engager les malades,quand ils appartiennent 
à la classe indigente, à se laisser transporter, le plus tôt 
possible, dans l’un des hôpitaux destinés à recevoir les 
cholériques, du moment où ils éprouvent les premiers 
symptômes de l'affection. À Paris, à Vienne, commedans 
toutes les villes ravagées par l'épidémie, si l’on compare 
la mortalité des individus traités à domicile avec celle des 
individus de la classe pauvre traités dans les établisse- 
ments préparés expressément pour eux , l'avantage a été 
du côté de ces derniers. 

« Il faut conserver aux hôpitaux ordinaires leur des- 
tination habituelle. et ne pas y admettre des cholériques, 
soit indistinctement avec les autres malades, soit sépa- 
rément et dans des salles particulières. 

« Dans les cas où il s’y présenterait des malades sus- 
pects ou atteints de choléra, il conviendrait de les faire 
transporter, s'ils le désirent, dans l'un des hôpitaux des- 
tinés à les recevoir. 

« Des hôpitaux temporaires, bien organisés, sont 
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indispensables ; ils doivent réunir toutes les conditions 
nécessaires au traitement et à la guérison des cholériques 
et à la préservation des autres individus. Si l’on n'avait 
pas la précaution d'y entretenir la plus grande propreté 
et de les pourvoir de tout ce qui peut les rendre utiles 
aux malades . on ferait manquer le but de leur insti- 
tulion, parce que les malades répugnant d’y entrer, cher- 
cheraient à les éviter. 

« Îl faut que les hôpitaux temporaires soient ouverts 
non-seulement à tous les indigents, nationaux ou étran- 
gers, mais encore à tous ceux qui, nonindigents, deman- 
derajent à y être admis en payant un tantième pour 
chaque journée d’hospitalité. | 

« Ils doivent ètre pourvus de tout ce qui est indis- 
pensable au service médical ; avoir leur directeur, leurs 
médecins, leurs élèves, leurs pharmaciens, et leurs in- 
firmiers., de l’un ou de l’autre sexe, bien instruits à soi- 
gner les malades, adroits et sobres. 

« Îl serait prudent de les établir et de les préparer à 
l'avance, pour ne pas être pris au dépourvu dans le cas 
où l'épidémie vint à se montrer à l’improviste. 

« Il doit y en avoir dans chaque ville et dans chaque 
commune un au moins sur une population de dix mille 
habitants. 

« Il serait à désirer qu'ils fussent situés sur des ter- 
rains secs, dans des lieux élevés ou du moins décou- 
verts. largement ventilés, loin des évaporations des ri- 
vières. des étangs, des marais, des égouts et des fossés, 
et, dans les villes. à proximité des quartiers habités 
par la classe pauvre. pour laquelle le fléau a une mal- 
beureuse prédilection et qui partout a besoin d’être plus 
particulièrement secourue par la bienfaisance publique. 

« I} vaudrait mieux , selon nous, de les multiplier, 
que d’en avoir en trop petit nombre de très-grands , 
parce que l'air des salles qui contiennent beaucoup de 
malades, et celui des grands hôpitaux . en général, est 
le premier obstacle à la guérison des maladies. 
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« Dans les hôpitaux de cholériques, il conviendrait 
d'établir trois divisions ; la première, pour les suspects, 
la seconde, pour les cholériques en traitement, et la 
troisième, pour les convalescents. 

« Les salles de convalescence sont d'autant plus né- 
cessaires, que l'expérience a prouvé qu'il est utile qu'un 
certain laps de temps s'écoule entre le moment où le 
convalescent quitte le foyer d’émanations au sein dou- 
quel la maladie s’est passée, et le moment où il rentre 
dans la société. 

« Si les hôpitaux n’offraient pas des conditions telles 
qu'on püt y établir commodément et avantageusement 
les séparations prémentionnées , il faudrait y suppléer 
en instituant dans leur voisinage des maisons de refuge 
ou de santé pour les suspects, et des maisons propres à 
recevoir les convalescents. 

« Enjoindre aux commissaires de police ou autres 
agents de l'autorité, de tenir un registre de tous les évé- 
nements qui peuvent intéresser la santé publique et 
dont ils devront journellement donner communication 
à la Commission sanitaire du lieu. 

« Nous faisons des vœux pour que tous les médecins 
veuillent bien s’astreindre, dans cette circonstance, 
aux mêmes obligations. 

« Engager les propriétaires et les principaux locatai- 
res de maisons, les hôteliers. les aubergistes, les logeurs 
et tous ceux qui tiennent des garnis, à donner connais- 
sance, dans le plus bref délai, au prochain bureau de 
secours, de tout ce qui concerne le choléra. 

« Quand un malade pourra recevoir immédiatement 
les secours nécessaires, le chef du bureau desecours lui 
enverra un médecin. Après l'administration des pre- 
miers remèdes, celui-ci fera transporter le malade au 
plus proche hôpital temporaire, si toutefois le malade 
ou ses parents en font la demande expresse. 

« Il serait aussi prudent de faire laver, blanchir, 
lessiver ou désinfecter, au moyen de fumigations chlo- 
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rurées ou soufrées . la literie , le linge, les vêtements et 
autres effets ayant servi aux cholériques, avant d'en 
permettre l'usage à des personnes saines. 

« On améliorerait le service des hôpitaux tempo- 
raires pour les cholériques, disait avec raison le docteur 
Van Esschen, en y établissant des bains, qui auraient à 
la fois une utilité hygiénique et médicale. Chaque en- 
trant serait immédiatement dépouillé de ses habits et 
mis au bain ; il serait pourvu d’autres vêtements; ceux 
qu'il portait seraient désinfectés ou brülés, suivant le 
Cas. 

« Les corps des individus qui succomberont à la ma- 
ladie devront être arrosés , peu de temps après la mort, 
avec une solution de chlorure de chaux, et enlevés, 
dès que le décès aura été bien et dûment constaté, avant 
que la putréfaction ait fait des progrès, pour être trans- 
portés dans des voitures couvertes . et immédiatement, 
dans des locaux bien ventilés , situés en dehors des villes 
ou des villages , spécialement consacrés à cet usage, où 
ils seront déposés jusqu'au moment de l'inhumation. 

« Les cadavres seront enterrés dans le cimetière or- 
dinaire, ou dans un autre endroit désigné et éloigné 
des habitations , jamais dans les églises, chapelles, jar- 
dins ou maisons particulières , et enfouis dans des fosses 
d'un mètre et demi de profondeur , sans qu’on attende, 
comme de coutume, qu’il soit arrivé d’autres corps. 

« On ne doit pas permettre qu’ils soient exposés dans 
les églises, aù ils pourraient causer de l’épouvante au 
peuple qui assiste aux cérémonies religieuses et du pré- 
judice à la santé publique, par les émanations qui s’en 
échappent. 

« Que les transports des cadavres se fassent pendant 
la nuit, avant ou après le coucher du soleil, autant que 
possible secrètement. sans bruit de cloches et sans 
pompe religieuse. 

« Pendant tout le temps que durera l’épidémie, il 
faudra défendre de sonner lagonie ou le glas funèbre. 








— 368 — 


« Les grands rassemblements populaires sont à crain- 
dre en semblable occurrence ; l’agglomération d'une 
quantité considérable de personnes dans un lieu cir- 
conscrit , peut donner naissance à un nouveau foyer 
d'infection. En Belgique, on a remarqué, en 1832, 
que toute fête publique, toute réjouissance populaire, 
dans la capitale ou ailleurs, était toujours suivie d'une 
augmentation dans le nombre des malades. 

« Sans doute, si la calamité publique que nous cher- 
chons à prévenir , venait malheureusement à fondre sur 
notre patrie, on devrait engager tous les hommes à adres- 
ser de ferventes prières au Tout-Puissant, pour qu'il dai- 
gnàt faire cesser ou alléger les maux auxquels nous 
serions en proie; mais les prières penvent se faire tout 
aussi bien en particulier qu’en public ; on éviterait ainsi 
les réunions nombreuses dans les temples. 

« Enfin, il faut exhorter le public, surtout les gens 
du peuple, à appeler les médecins à leur aide, dès le 
commencement de la maladie ; les médecins, nous en 
avons la certitude. se feront toujours un devoir de se- 
courir les pauvres et ceux qui souffrent. 


RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 


« D'aprèsles considérations dans lesquellesnous venons 
d'entrer relativement à la prophylaxie du choléra-mor- 
bus épidémique, dans le cas où cette maladie viendrait 
à reparaître en Belgique. les indications que nous croyons 
devoir donner au Gouvernement peuvent, ce semble, 
se réduire aux conseils préservatifs suivants, en vue 
d'améliorer les conditions sanitaires . d’une part , et de 
tout disposer d'avance pour le service médical, de 
l'autre. 


I. Améliorer les conditions sanilaires. 


« 4. Dans l’ignorance où l’on est sur la cause virtuelle 
ou efficiente du choléra-morbus épidémique., s’ingénier 
à combattre efficacement les causes auxiliaires ou pré- 
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disposantes qui en favorisent singulièrement l'invasion 
et influent si puissamment sur sa propagation , sa gra- 
vité, son traitement et sa terminaison. 

« 2. Veiller soigneusement à l'entretien de la santé 
publique, chercher, par tous les moyens disponibles. à 
anéantir, à corriger ou du moins à atténuer les causes 
d'insalubrité. en plaçant les classes pauvres et laborieuses 
dans des conditions physiques semblables à celles où se 
trouvent ordinairement les personnes qui sont dans l’ai- 
sance. 

«3. Pourvoir à l'assainissement des villes et des cam- 
pagnes, ainsi qu’à l'amélioration du sort des indigents 
et à leur éducation. 

« 4. Prescrire aux magistrats de ne rien négliger pour 
“ah tout ce qui peut favoriser le développement du 

u. 

«5. Prendre soin d'entretenir la plus grande propreté 
dans les lieux habités, dans les demeures, sur les per- 
sonnes et dans les vêtements. 

« 6. Dans limminence du fléau , faire souvent ba- 
layer dans les villes, bourgs et villages, non-seulement 
pendant le jour, mais mème encore pendant la nuit, les 
rues, les ruelles, les carrefours, les places publiques, 
les marchés, etc., n’y laisser jamais séjourner des boues, 
des immondices, des ordures, des excréments, des ma- 
tières animales et végétales en putréfaction. 

« 7. Favoriser le libre et facile écoulement des eaux 
pluviales, ménagères et autres, répandues à la surface 
du sol, et ne laisser nulle part croupir, auprès des ha- 
bitations , des mares bourbeuses et putrides. 

« 8. Faire curer les égouts, les fosses, les étangs, les 
canaux . les rutoirs. les fosses à fumier, etc., pendant 
l'hiver ou au commencement du printemps. 

« 9. Disposer le périmètre des marais, des fossés et 
des élangs, même des rivières à cours lent, dont le lit 
reste en partie découvert pendant l'été, de manière que 
leurs eaux soient constamment élevées et tiennent les 
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bords submergés, à moins que les circonstances n'aient 
permis d'en opérer le curage ou le desséchement avant 
l'apparition de l'épidémie. 

« 40. Sile fléau vient à sévir dans une localité, différer 
ou interdire le curage ou le desséchement des eaux sta- 
gnantes environnantes, à moins qu'il n’y eùt nécessité 
impérieuse d’en agir autrement ; s'opposer même alors 
à la pêche dans les lacs et dans les étangs, quand celle-ci 
ne peut avoir lieu sans avoir d’abord donné écoulement 
aux eaux, et sans avoir mis à nu la vase putrescible de 
leur fond. 

« 11. Faire procéder à l'inspection et au nettoiement 
des puits, des citernes, des fontaines, des pompes et des 
abreuvoirs. 

« 12. Que les aies publiques, et même les latrines 
privées. dans l’occurrence, soient visitées et vidées; qu'on 
fasse clôturer celles dont l’insalubrité flagrante est irré- 
médiable à défaut d'écoulement fixe ou d’autre moyen 
propre à en garantir l’innocuité. 

« 13. Exercer une surveillance spéciale incessante, 
dans le but d'y entretenir la plus parfaite salubrité, sur 
tous les établissements publics où se réunit une popu- 
lation agglomérée, comme les théâtres, les casernes, les 
prisons, les hôpitaux, les écoles, les colléges. les univer- 
sités , ainsi que sur les ateliers, les fabriques, les ma- 
nufactures, particulièrement celles réputées insalubres, 
susceptibles de compromettre la santé publique, par 
leur mauvaise tenue et par les vapeurs malfaisantes 
qu'elles répandent, en sauvegardant autant que faire se 
peut les intérêts des particuliers. 

« 14, Agir dela même manière à l'égard des abattoirs, 
des boucheries, des cimetières, des chantiers d’équar- 
rissage, des magasins, des boutiques, des caves, des 
greniers, des étables, des écuries, des garnis, des mai- 
sons occupées par des familles pauvres, par des chiffon- 
niers, des boyaudiers, des marchands de chevaux ou 
de bestiaux, des personnes qui élèvent des ports, 
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des poules, des lapins, etc., lieux où l'air est souvent 
impur, contaminé et incomplétement renouvelé. 

« 45. Répandre souvent des chlorures dans les lieux 
d'aisance, dansles cabinets degarde-robe, dans leséviers, 
dans les conduits des eaux ménagères, dans les endroits 
où se rassemblent un grand nombre de personnes, dans 
les boucheries, les abattoirs, les marchés aux poissons, 
dans les chambres mortuaires, etc., enfin partout où se 
forment de mauvaises émanations. 

« 146. Dans des circonstances autres que celles énu- 
mérées (15), le meilleur et le principal remède à opposer 
à l’action délétère des miasmes infectants est le large 
accès d’un air pur et sa rénovation. 

«a 47. Que les habitations des gens pauvres soient 
toujours bien tenues et assainies; qu'on y prévienne 
l'encombrement des locataires ou qu’on y mette obstacle, 
et quand il existe, qu'on se hâte de le faire cesser. 

« 48. A l'approche de la maladie, disperser ou dissé- 
miner la partie de la population qui encombre les habi- 
lations étroites et malsaines, en lui procurant des loge- 
ments spacieux, bien aérés et bien ventilés, jusqu'à 
ce que le danger soit passé. 

« 49. Les maisons qui ont été depuis peu envahies 
par les eaux des rivières débordées, ne doivent être 
habitées qu'après avoir élé parfaitement desséchées et 
purifiées dans toutes leurs parties. 

« 20. Pourvoir aux approvisionnements et assurer 
les subsistances. 

« 21. Faire inspecter et vérifier, par desexperts, l’état 
des matières alimentaires mises en vente dans quelque 
lieu que ce soit ; proscrire sévèrement toutes celles qui 
présentent des qualités équivoques ou mauvaises, ainsi 
que des traces d’aliération ou de sophistication. Les 
fruits non mûrs, leslégumes, la chairde porc, lesviandes 
salées, fumées ou faisandées , les poissons marinés, les 
melons, les concombres, etc., réclament surtout une 
attention spéciale de la part de la police sanitaire. 
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« 22. Recommander la tempérance et la sobriété et 
l'observance d'un régime alimentaire nourrissant non 
exclusivement végétal, mais composé de substances ani- 
males et végétales. 

« 23. Rappeler aux administrations communales les 
principales obligations que la loi prescrit concernant les 
aliments et les boissons. 

« 24. Notifier au public, par tous les moyens de pu- 
blicité possibles, qu’un mauvais régime et des actes 
d'intempérance provoquent souvent le développement 
du choléra-morbus épidémique, et que l'usage d’ali- 
ments indigestes, des excès dans le boire et le manger, 
l'abus des liqueurs alcooliques, l'ivrognerie, linconti- 
nence, l'usage de glaces et de sorbets, l’ingestion de 
boissons trés-froides, etc., sont aussi autant de causes 
susceptibles de lui donner naïssance. 

« 25. Exhorter le peuple à s'abstenir de l'usage de 
tout remède quelconque, soit préservatif, soit curalif, 
sans Île conseil ou l’assentiment d’un médecin. 


Il. Tout disposer d’avance pour le service médical. 


« 26. Ne faire établir sur les frontières continentales 
ni cordons sanitaires, ni lazarets, ni quarantaines, dans 
la vue d'empêcher l'invasion du choléra. l'expérience 
ayant prouvé que ces moyensoffrent plus d’inconvénients 
que d'avantages. 

« 27. Cependant, s’il se présentait, dans lun de nos 
ports maritimes des navires à bord desquels la maladiese 
serait manifestée ou aurait fait des victimes, ces bâti- 
ments ne devraient pas être admis à la libre pratique. 
mais il faudrait les soumettre au régime de la patente 
suspecte et partout leur faire subir une quarantaine de 
douze jours au moins. 

« 28. Multiplier les secours publics accordés aux ma- 
lades indigents et assurer la nourriture aux pauvres; 
leur procurer des vêtements, des combustibles, des cou- 
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vertures, leur distribuer souvent de la paille fraiche 
dont ils ont besoin pour le couchage. 

« 29. Instituer dans chaque commune. afin de veiller 
à tout ce qui concerne la salubrité, des Commissions 
sanitaires. Ces Commissions, composées du bourgmestre, 
d'habitants notables, de médecins et de pharmaciens, 
donneront leurs avis sur les changements et les amélio- 
rations dont seront susceptibles les localités confiées à 
leur surveillance, dans le but de s’opposer aux progrès 
du choléra et de venir en aide à ceux qui seraient atteints 
de la maladie. 

« 30. Dans chaque quartier district ou section 
des villes, établir, en outre, des sous-commissions 
sanitaires chargées de visiter les rues, les places, les 
marchés, les établissements publics et privés. les mai- 
sons, etc.. de rechercher les causes d'insalubrité, de 
ls faire connaître, d’en signaler le danger aux habi- 
lnts, en les engageant à y remédier, autant que pos- 
sible, sous les ordres de l'administration. À ces Com- 
missions pourront être confiées toutes les attributions 
jugées utiles dans l'intérêt de l’amélioration de la situa- 
lion des pauvres et de la santé publique. Elles corres- 
pondront avec les Commissions sanitaires centrales et 
ls administrations communales auxquelles elles ressor- 
issent, et seront composées du curé ou du vicaire de 
h paroisse, de trois notables , dont un maitre des pau- 
vres ou un membre du Bureau de bienfaisance, d’un 
médecin, d’un chirurgien et d’un pharmacien. 

« 31. Engager les maitres des pauvres, les membres 
des Bureaux de bienfaisance, les ecclésiastiques des pa- 
roisses et toutes les personnes charitables qui ont de 
l'influence sur la partie misérable et peu éclairée de la 
population, à visiter les familles indigentes, pour leur 
faire sentir que la malpropreté, l'humidité, l’entasse- 
ment, le défaut d’aération, de ventilation et de lumière 
solaire dans les habitations , le manque de vêtements 
convenables , l’intempérance, l'exposition prolongée 
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aux intempéries atmosphériques, les excès de tout 
genre, notamment l’ivrognerie, favorisent le dévelop- 
pement de la maladie et en aggravent les effets. Ils tà. 
cheront d’empécher que plusieurs cholériques couchent 
ensemble ou soient réunis dans un local trop exigu 
ou contenant d’autres individus bien portants. 

« 32. Augmenter le nombre des médecins des pauvres 
ou de bienfaisance. pour que tous les malades indistinc- 
tement soient visités et secourus sans délai. 

« 33. Dans chaque quartier des villes populeuses, 
dans toutes les communes, établir, sous la direction des 
Commissions sanitaires. des bureaux de secours ou des 
ambulances, auxquelles seront attachés, deux médecins 
au moins, afin qu'ils puissent, au besoin, se relayer, 
et qu'il y en ait toujours un en permanence, jour el 
nuit, prêt à donner soins et conseils à ceux qui viennent 
les implorer. | 

« 34. Ces bureaux de secours doivent être pourvus : 
4° d’un brancard couvert, muni d’un matelas, de cou- 
vertures et de tout ce qui est nécessaire pour le trans- 
port des malades; 2% d’une boîte de médicaments; 
3° des objets indispensables pour lFadministration et 
l'emploi des premiers remèdes. 

« 35. Comme le fléau, dès qu'il a pénétré dans une 
maison, n’est pas seulement redoutable pour ceux qu'il 
frappe, mais menace encore d'attaquer les individus 
sains qui lhabitent, Pun des principaux moyens à em- 
ployer, pour en préserver ces derniers, est de les dis- 
perser, en leur procurant des habitations salubres, loin 
des foyers morbifiques. 

« 36. Quandles malades appartiennent à la classe in- 
digente, il faut les déterminer, par Ja persuasion, à se 
laisser aussitôt transporter dans un des hôpitaux desti- 
nés aux cholériques. 

« 37. Conserver aux hôpitaux ordinaires leur desti- 
mation habituelle; n’y point admettre de choléri- 
ques. 
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« 38. Il est indispensable d’instituer des hôpitaux 
temporaires bien organisés, réunissant toutes les con- 
ditions nécessaires au traitement. à la guérison des cho- 
lériques et à la préservation des autres individus. 

« 39, Que ces asiles ouverts par la bienfaisance na- 
tionale à l'humanité périclitante, reçoivent gratuitement 
son-seulement tous les indigents atteints de la maladie, 
de quelque pays qu'ils soient, mais encore tout individu 
qui demanderait à y être admis en payant un tan- 
ième pour chaque journée d’hospitalité. 

« 4). Les hôpitaux temporaires doivent étre fournis 
de tout ce qui est indispensable au service médical, et 
avoir leur directeur, leurs médecins. leurs élèves. leurs 
pharmaciens et leurs infirmiers. 

« 4, Dans chaque ville ou commune. il faudrait 
qu'il y eùt au moins un de ces hôpitaux sur une popu- 
lation de 40,000 habitants. 

« 42 II serait à souhaiter qu'ils fussent situés sur des 
lerrains secs, dans des endroits élevés ou du moins dé- 
couverts, largement ventilés, loin des évaporations 
des rivières. des étangs. des marais, des égouts et des 
fossés; et dans les villes, à proximité des quartiers habi- 
ls par la classe pauvre, sur laquelle le fléau exerce 
particulièrement ses ravages. 

« 43. 1] vaut mieux multiplier les hôpitaux tem- 
poraires que d'en restreindre le nombre en donnant à 
chacun d’eux une trop grande étendue ; l'air des vastes 
hôpitaux, dont les salles contiennent beaucoup de ma- 
ldes, est le premier obstacle à leur guérison. 

« 44. Dans les hôpitaux de cholériques, établir trois 
divisions , l’une pour les suspects. l’autre pour les cho- 
lériques , et la troisième pour les convalescents. 

«45. Si ces hôpitaux temporaires ne présentaient pas 
des conditions telles qu’on püt y faire les séparations 
prémentionnées, on devrait établir dans leur voisinage 
des maisons de refuge ou de santé pour les suspects, et 
des maisons destinées à recevoir les convalescents. 
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« 46. Enjoindre aux commissaires de police ou autres 
agents de l’autorité, de tenir un registre de tous le événe- 
ments relatifs à la santé publique dont ils devront tous 
les jours donner communication à la Commission sani- 
taire du lieu. 

« 47. Inviter les propriétaires et les principaux loca- 
taires de maisons, les hôteliers, les aubergistes. les logeurs 
et tous ceux qui tiennent des garnis, à donner connais- 
sance, dans le plus bref délai, au prochain bureau de 
secours, de tout ce qui concerne le choléra. 

« 48. Quand un malade pourra recevoir immédiate- 
ment les secours nécessaires , le chef du bureau de se- 
cours lui enverra aussitôt un médecin. Après l’admi- 
nistration des premiers remèdes, celui-ci fera transporter 
le malade à l’hôpital temporaire le plus voisin, si toute- 
fois le patient ou ses proches y consentent. 

« 49. Faire laver, blanchir, lessiver ou désinfecter la 
literie, le linge, les vêtements qui ont été à l'usage des 
cholériques, avant de permettre qu'ils servent à des per- 
sonnes saines. 

« 50. Les corps des individus qui ont succombé à la 
maladie, après avoir été arrosés avec une solution de 
chlorure de chaux, seront enlevés, dès que le décès 
aura été dûment constaté, pour être immédiatement 
transportés, dans des voitures bien couvertes, aux en- 
droits destinés à leur inhumation. 

« 51. Les cadavres seront enterrés dans le cimetière 
ordinaire, ou dans un autre lieu désigné à cet effet et 
éloigné des habitations, jamais dans les églises, cha- 
pelles, jardins ou maisons particulières , et enfouis dans 
des fosses d’un mètre et demi de profondeur, sans qu'on 
attende, comme de coutume, qu'il soit arrivé d’autres 
corps. 

« 52. Prohiber l'exposition des cadavres des choléri- 
ques dans les églises, où ils pourraient gravement préju- 
dicier à la santé du peuple qui assiste aux cérémo- 
nies religieuses. 
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« 53. Transporter les cadavres au cimetière pen- 
dant la nuit, avant ou après le coucher du soleil, sans 
bruit, sans sonnerie de cloches et sans pompe religieuse, 
dont il faudrait aussi s'abstenir en allant administrer les 
sacrements aux malades. 

« 54. Pendant la durée de l'épidémie, il faut défen- 
dre de sonner l’agonie ou le glas funèbre ; en semblable 
circonstance, les grands rassemblements populaires sont 
à craindre. Îl faut, autant que possible, éviter les réu- 
nions nombreuses. | 

«59. Enfin exhorter le public, surtout les gens du peu- 
ple, à appeler les médecins à leur aide, aussitôt que les 
premiers indices de la maladie se déclarent. » 


— L'Académie décide, sur la proposition de M. lePré- 
sident, que ce rapport sera porté à l’ordre du jour de 
la séance prochaine comme premier objet à discuter. 


2. Rapporr de la Commission chargée d'examiner 
le Mémoire de M. P. Moreau, relatif à l'emploi de 
l'eau froide , à l'intérieur, dans le traitement de la 
pneumonse el de la pleuro -pneumonie (1).— M. Raï- 
KEY, rapporteur (2). 


« Messieurs, 


« Au nom de la Commission que vous avez chargée 
d'examiner le Mémoire de M. Pierre Moreau, docteur en 
médecine, à Couvin, sur les avantages de l’eau de fon- 
laine froide, employée à l’intérieur, dans la pneumonie 
et la pleuro-pneumonie aiguë, nous venons vous ren- 
dre compte de ce travail. 

« L'auteur nous apprend qu'il a commencé, il y a 
deux ans, à employer cette médication , qu’il regarde 
comme nouvelle, chez un homme de peine atteint, à ce 
qu'il assure, d’une pneumonie lobulaire, lequel n'ayant 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 207. 
À (:) La Commission était composée de MM. CRaAnNINX, LOMBARD, et 
AIRE. 
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pris aucun médicament et sous la seule influence de 
l'eau froide, ingérée dès le début de la maladie. se trouva 
parfaitement guéri au neuvième jour. 

« Quoiqu'il croie ce fait suffisant, pour démontrer 
incontestablement l'efficacité de l’eau froide à l'inté- 
rieur, dans les phlegmasies aiguës de la plèvre et du 
poumon , il ne peut cependant s'empêcher de faire re- 
marquer la force et la puissance de cet agent comme 
calmant et comme hyposthénisant, et son effet prodi- 
gieux dans ces sortes d'affections. N’avoir, dans une 
maladie aussi essentiellement inflammatoire, aussi 
promptement mortelle que la pneumonie, quand les 
premiers symptômes ne sont pas combattus, employé 
que l’eau froide, et par ce seul moyen, avoir suspendu, 
enchainé cet orgasme inflammatoire, cette trivialité ré- 


volutionnaire du sang, qui aurait bientôt débordé le 


malade, en le menant infailliblement au tombeau, c’est 
un fait qui tiendrait du prodige si l'expérience n'avait 


constaté la valeur du moyen. Mais enfin, ajoute-til, 
les faits sont là et devant eux tout doit se courber. Lamé- 
thode de M. le professeur Bouillaud , par les saignées 


coup sur coup , a moins de force et de promptitude et 


un effet moins accablant et moins terrassant. Par celte 
médication, on anéantit non-seulement le principe 


morbide qui domine la maladie, mais on donne encore 


le meilleur des expectorants, et l'on conduit le malade 


bien plus vite el d'une manière plus assurée à la guérison. 
Par cette méthode, que l’auteur ne peut appeler autre- 
ment que rationnelle, on n’affaiblit pas les malades par 
les saignées générales et locales, on n’encombre pas non 
plus les organes digestifs de cette masse de médicaments, 
de cette quantité de boissons chaudes, appelées tisanes 
expectorantes ; on n’expose pas le malade à ces diver- 
ses formes de médications proposées par tel ou tel méde- 
cin, par exemple, la méthode de Rasori et une infnité 
d’autres qui servent plutôt à entraver les maladies qu'à 
les guérir, si toutefois elles ne deviennent meurtrières. 
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« Parmi une infinité de faits que M. le docteur Mo- 
reau a vu et pourrait citer, il se borne à en rapporter 
sept qui, malheureusement, du moins à notre avis. lais- 
sentquelque chose à désirer sous le rapport du diagnostic 
dela maladie. Ainsi, parexemple, danssa septième obser- 
valion , qu'il donne comme un exemple démontrant, 
jusqu’à l'évidence, que l’eau seule peut, dans les affec- 
tions inflammatoires du poumon et de la plèvre, rem- 
placer les moyens les plus puissants et les plus préco- 
nisés de nos jours, il est question d'un ouvrier , âgé de 
trente-neuf ans, d’une constitution athlétique , occupé 
à l'extraction et au lavage du minerai de fer. Cet homme 
est pris, le 45 juin 1847, pendant son travail, de frissons 
avec lassitudes, envies de vomir et éblouissements. Ren- 
tré chez lui, il se met aussitôt au lit: environ une heure 
après , délire. le corps courbé sur le cûté droit, ré- 
ponses difficiles, yeux hagards, figure pourpre. lé- 
vres gonflées et vermeilles, respiration embarrassée. Trai- 
tement à l'eau froide, par verre et coup sur coup. Le 
malade n’en avait pas ingéré deux pots, qu’un relàche- 
ment, dans cette fièvre ou état inflammatoire , s'était 
opéré. Sueurs très-Copieuses. 

« La nuit avait été assez passable, quoiqu'il se fût 
manifesté un peu de délire. Respiration moins génée ; 
expectoration de crachats visqueux et sanguinolents, 
mais difficile ; douleur sourde sous le sein droit , vers 
la base de la poitrine. Dans toute cette partie, absence 
de lout soufle respiratoire, pouls plus libre, moins fort ; 
figure animée ; langue plus humide. — Eau froide buc 
abondamment. 

« Troisième jour. Un peu de repos ; pendant la nuit ; 
sueurs copieuses , crachats visqueux et striés de sang. 

« Quatrième jour. Mieux sensible ; nuit bonne ; repos 
pendant quelque temps ; sueur, dyspnée, fièvre et ma- 
laise moindres ; crachats moins visqueux et moins rou- 
ges. La respiration se fait entendre dans la partie du 
lobe malade: pouls petit et lent; langue belle; ventre 
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libre ; urines abondantes et naturelles ; le même jour, 
vers quatre heures du soir,sans cause connue , le conva- 
lescent est saisi de frissons. suivis de courbature et de 
tous les prodromes du début de la maladie. Pendant la 
nuit, sueurs abondantes. 11 boit à satiété sans pouvoir 
se rafraichir ; délire. 

« Cinquièmejour. Douleurdans lecôtéaffecté ; grande 
dyspnée ; crachats redevenus visqueux et marqués de 
sang. s’attachant au vase ; absence de tout râle dans le 
lobe inférieur. La maladie a reparu dans toute sa force; 
abattement ; teint animé ; lèvres tuméfiées ; pouls élevé ; 
soif. | 

« Sixième jour. Allègement ; fièvre diminuée ; pouls 
plus normal ; toux et crachats ordinaires et plus faciles ; 
langue humide ; urines faciles et copieuses ; deux selles; 
poitrine libre. Le malade se sent mieux. 

«Septièmejour. Nuitbonne ; sueurle matin; soifmoins 
vive, quoique le malade désire toujours de boire de 
l'eau froide ; langue belle ; urines copieuses ; traits miéux 
composés ; pouls lent et faible ; les crachats sont encore 
visqueux mais non sanguinolents ; souffles bronchiques 
etmuqueux dans toutlelobeaffecté. Prognostic favorable. 

« Huitièmejour. Crachats encore visqueux, maïs plus 
ressemblants à ceux du rhume ; respiration moins gênée ; 
le malade ne se plaint plus; figure plus épanouie; lan- 
gue humide; bon état des voies digestives ; appétit. 

« Neuvième jour. L'amélioration progresse ; on en- 
tend facilement. dans lelobe malade, les râles muqueuxet 
vésiculaire, etc. ; l’homme est sauvé, n’a aucun souvenir 
de son état passé, et il s'étonne qu'on ait pu le guérir 
sans tisanes, sans médicaments, sans saignées et sans 
sangsues. » 

« Ce tableau graphique, calqué sur la description de 
l'auteur, représente-l-il les symptômes et la marche qui 
caractérisent la pneumonie aiguë, de manière à ne lais- 
ser aucun doute dans l'esprit P 

« On voit surgir d’abord uné fièvre violente, d'appa- 
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rence inflammatoire, accompagnée d'une hypérémie 
active de l’encéphale, sans aucun signe pathognomonique 
de phlegmasie pulmonaire, si ce n’est la respiration 
embarrassée. Au second jour, il se manifeste une expec- 
ioration de crachats visqueux et sanguinolents, une dou- 
leur sourdesous le sein droit, vers la base de la poitrine : 
nonobstant. la respiration est moins gènée , le pouls est 
pluslibre, moins fort, tandis que, choseétrangeet quisem- 
ble incompatible. il s’est développé sans doute. d'emblée 
et sans transition, une hépatisation dans toute cette par- 
tie, c'est-à-dire dans toute la base de la poitrine du côté 
droit, où l’on constate une absence de tout souflle res- 
piratoire. Cependant, grâce à lingestion de l’eau 
froide, l’état du malade s’améliore avec une telle rapi- 
dité qu'il était convalescent et sans fièvre au quatrième 
jour, ayant le pouls lent et la respiration se faisant en- 
tendre dans la partie du lobe malade. Vraisemblable- 
ment l’hépatisation rouge ou grise, développée instanta- 
nément au deuxième jour, s'était évanouie comme par 
enchantement. le lendemain de son apparition ! 

a Mais vers quatre heures du soir du même jour, re- 
lour de la fièvre et réapparition, au cinquième jour, de 
la pneumonie, qui, sans passer graduellement par ses di- 
verses phases, atteint tout à coup son apogée, puisque 
l'auteur signale de nouveau l'absence de tout ràle dans 
le lobe inférieur. Au bout de trois à quatre jours, le ma- 
lade était parfaitement rétabli de cette recrudescence de 
pneumonie au deuxième ou au troisième degré ! 

a Le traitement si vanté dont il s’agit, dans la pneu- 
monie et la pleuro-pneumonie aiguës est-il nouveau. 
n'a-t-il été tenté, jusqu’à présent, par aucun médecin, 
comme le pense M. le docteur Moreau ? 

« Arétée, qui florissait il y a dix-sept siècles, en par- 
lant du traitement de la pleurésie, dans son ouvrage sur 
les causes. les signes et le traitement des maladies aiguës 
et chroniques, s'exprime à peu près en ces termes : 

« Quelques médecins imaginérent de faire boire de 
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l’eau froide aux pleurétiques. Je ne puis ni compren- 
dre, ni confirmer par mon expérience , la raison qui les 
y engagèrent. Si, par ce moyen, ils réussirent à sau- 
ver quelques malades , ceux-ci, à mon avis, n’élaient 
certainement pas affectés de pleurésie. Car dans l'inflam- 
mation du côté du thorax et dans l’intumescence de la 
membrane ambiante (la plèvre), non-seulement l'eau 
froide, mais même l’air froid inspiré est nuisible. Dans 
le cas où les pleurétiques, par le traitement sus-indi- 
qué, viennent à récupérer la santé, ils continuent, 
pendant quelque temps. à tousser et sont incom- 
modés par des chaleurs qui se montrent de nouveau. 
Il faut alors nécessairement, pour compléter a cure, 
déraciner tout à fait les reliquats qui, par leur per- 
sistance, occasionneront des récidives, ou bien se con- 
vertiront en suppuration (1). 

« Le docteur De Moneta, qui a écrit en allemand 
un ouvrage publié à Varsovie, en 4776, recommande 
le froid et l’eau froide pour combattre les inflamma- 
tions commençantes de la poitrine. Îl attribue à la 
transition brusque du froid au chaud, toute la série 
de symptômes annonçant un rhume qui commence, et 
il en conclut que les boissons chaudes, ainsi que les 
sudorifiques, sont nuisibles dans toutes les affections 
catarrhales, et doivent être remplacés par des moyens 
tout opposés. Ce médecin commença ses tentatives 
sur lui-même. A l’époque où son livre parut, il y avait 
quatre ans qu'il traitait ainsi toutes les affections 
catarrhales, et il n'avait pas, à ce qu’il affirme, man- 
qué üne seule fois son but. Sa confiance était si pro- 
fonde dans ce traitement. qu’il le prescrivait aux vieil- 
lards aussi bien qu'aux jeunes gens et même aux 
nourrissons. Quand l'affection était grave, qu'il y avait 





(1) Les accidents qui succèdent à l'administration de l'eau froide, chet 
les pleurétiques , ne démontrgnt-ils pas qu'Arétée avait entrevu la pleu- 
résie chronique bien longtemps avant Baglivi et d'autres modernts ? 
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fèvre et pneumonie commençante, il faisait pratiquer 
une saignée de plusieurs palettes. Il donnait aussi une 
poudre dans laquelle entrait le nitre, la crême de tartre 
et le sel ammoniac, mais il recommandait surtout les 
bains de pieds froids, qu'il regardait comme un remède 
excellent dans les catarrhes sérieux. 

« Suivant Borsieri, qui fut professeur de médecine 
pratique à Pavie, dans l'érysipèle des poumons et dans 
les pleurésies bilieuses , tant primitives que secondaires, 
il convient de s'abstenir de la saignée. Bertini, Martin 
Ghisi et Depluigue, cités par cet auteur dans ses Jnsti- 
lufions, ont fait usage de l’eau froide dans la pleurésie. 

« Le docteur V. Compagnano, médecin de l'hôpital 
central de la marine royale napolitaine, a lu. en septem- 
bre 4834, à l’Académie médico-chirurgicale de Naples, 
un mémoire sur les effets thérapeutiques du froid dans 
les maladies inflammatoires de poitrine. 

« Une foule d'auteurs anciens et modernes, ayant em- 
ployé avec succès le froid dans le traitement d’affections 
diverses, voire même dans la scarlatine , l’érysipèle. la 
rougeole, etc. soit à l’intérieur, au moyen de l’eau froide 
ou à la glace, soit à l'extérieur . sous diverses formes et 
âdivers degrés d'intensité, le médecin napolitain s’étonne 
que personne encore, établissant, par des expériences di- 
rectes, les effets thérapeutiques du froid dans les inflam- 
mations de poitrine, n’ait songé à appeler sur ce point 
l'attention des praticiens. 

« Après avoir combattu, par le raisonnement et la 
théorie, les motifs que l'on allègue pour considérer les 
bains froids comme nuisibles, aussi bien que les réfrigé- 
rants dans toute phlegmasie aiguë ou chronique de la poi- 
trine, il dit avoir employé le froid de deux manières : 
à l'intérieur, au moyen de boissons froides ou même gla- 
cées, à l'extérieur. à l’aide des bains. 

« Relativement à la première méthode, il ne compte 
plus ses succès. Il y a déjà dix ans, qu’il traite toutes les 
pleurésies, les péripneumonies, etc. avec la neige pure, 
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sous forme de limonade, et il assure en avoir toujours 
obtenu de bons résultats. Pour ne point se borner à 
une simple assertion générale, il cite brièvement trois 
observations. | 

« Première observation. Dame affectée d’une grave 
pneumonie, consécutive à une hémoptysie. Les saignées 
générales et locales, les vésicatoires. la diète lactée, ete., 
n'avaient apporté aucune amélioration ;" elle se guérit 
par le fréquent usage de la neige dont elle consommait 
prés de dix rosoli par jour (quatre rosolo pèsent environ 
trente-trois onces). 

« Deuxième observation. Dame de qualité qui, au 
dixième jour d'une péripneumonie très-grave, était près 
de succomber. L’expectoration s'était supprimée ; la 
dyspnée considérable, jointe à un râle particulier, le 
refroidissement des extrémités, la sueur froide et vis- 
queuse . etc., ne laissaient aucun espoir. M. Compa- 
gnano.appeléen ce moment, fitaussitôt avaler de la neige; 
à la troisième cuillerée . l’expectoration se rétablit , la 
respiration devint plus libre, la fièvre s’apaisa, et en 
persévérant dans le même moyen, administré fréquem- 
ment, la malade guérit, contre l'attente générale. 

« Troisième observation. Une autre dame de qua- 
lité, atteinte au sixième mois de grossesse d’une grave 
pleurésie, n'avait pu arrêter les progrès de cette redou- 
table affection avec les remèdes les plus efficaces; elle 
fut sauvée également par le fréquent usage de la neige. 

« L'auteur n’a pas eu d'aussi fréquentes occasions d'ex- 
périmenter les bains froids, cette méthode ayant rencon- 
tré de plus grands obstacles, soit du côté du publie, soit 
de la part de tous les médecins ; cependant il a pu re- 
cueillir sept observations qui en constatent indubitable- 
ment l'utilité. | 

« M. Compagnano termine son travail par les con- 
clusions suivantes : | 

«1°L’usageinterneetexterne du froid, administré avec 
prudence , est de la plus haute utilité dans les inflam- 
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mations de poitrine aiguës et chroniques; 2 cette mé- 
thode n’entraine aucun inconvénient, dans les cas 
où l’auteur l'a déjà appliquée; 3° son utilité est en 
raison directe de l’ardeur fébrile et de la diminution de 
l partie séreuse du sang ; 4° le froid est applicable à 
toutes les périodes de ces affections, même durant l’ex- 
pectoration qui, loin d'en être diminuée ou supprimée, 
se fait au contraire avec plus de facilité; 5° cette mé- 
thode n’exclut pas les autres. moyens; 6° enfin, si elle 
ne peut pas, dans tous les cas. vaincre les inflammations 
aiguës ou chroniques, celles, par exemple, qui sont en- 
tretenues par une lésion organique, un défaut de déve- 
loppement physique ou une diathèse indomptable, au 
moins résiste-t-elle toujours comme un excellent pal- 
latif, pour diminuer l’ardeur fébrile et l'abondance des 
Sueurs, calmer la toux et la dyspnée, et enfin pour procu- 
rer aux malades un soulagement et une prolongation de 
vie, qu'on n’obtiendrait par aucun autre moyen (1). 

« Nous ajouterons encore, que M. le docteur Behrend, 
de Berlin, annonçait, il y a quelques années, avoir vu à 
Græffenberg, des pneumonies et des pleurésies déci- 
dées, guérissant, en trois ou quatre jours, par l’eau 
froide seule, sans aucune saignée. 

« D'un autre côté, Messieurs, il est généralement re- 
connu comme avantageux. admis et recommandé par 
tous les praticiens, depuis Hippocratie jusqu'à nos jours, 
d'administrer dans le traitement de la pneumonie, con- 
curremment avec les émissions sanguines, des boissons 
squeuses délayantes, tièdes ou chaudes. pour atténuer les 
fluides, disait un auteur qui écrivait sur la pncumonie 
à la fin du siècle dernier, abattre l'éréthisme inflamma- 
loire, résoudre le spasme, faciliter la coction, lexpec- 
loration , la transpiration et l'évacuation des humeurs 


(1) Osservatore medico di Napoli. 1834.—Gazetfe médicale de Paris. 
janvier 1835. et Encyclographie des sciences 1nédicales, Bruxelles, 
1855, tome xxx. 
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stagnantes. Chez un pauvre paysan péripneumonique, 
qui n’avait eu à boire, pendant une nuit, que de l'eau 
froide, l'expecteration vint à se supprimer et son élat 
s’aggrava bientôt au point qu’il mourut quelques heures 
après. Tissut rapporte plusieurs exemples semblables 
dans ses œuvres. 

« Il en est de même de la pleurésie. Baglivi avait 
déjà observé de son temps, que les boissons froides 
tuaient beaucoup de pleurétiques, quoique les médecins 
attribuassent la cause de la mort à d’autres circonstances. 

« D'après notre expérience et celle de la majorité des 
praticiens, nous croyons que l’on doit redouter l'usage 
des boissons froides dans le commencement de la pleu- 
résie et de la pleuro-pneumonie , avant que l’expecto- 
ration soit bien établie, même alors leur usage est 
souvent plein de dangers et suivi de conséquences fu- 
nestes. Les boissons chaudes ou tièdes conviennent 
mieux, sous tous les rapports. Les médecins qui sui- 
vent la mode. écrivait, en 47914 , un savant docteur 
italien de nos amis, ne leur donnent pas la préférence ; 
mais combien de fois ne leur arrive-t-il pas d’être Lémoins 
des désordres causés par les boissons froides ? 

« En définitif, dans la supposition que dans tous les 
cas relatés par l’auteur, la pneumonie ou la pleuro- 
pneumonie étaient bien caractérisées, et qu’on en in- 
férât que la guérison s’est opérée sous l'influence spéciale 
de l’eau froide de 6 à 8 degrés centigrades, ingérée en 
abondance, agent énergique, puissant, susceptible de 
modifier profondément l'organisme el jouissant d'une 
vertu incontestable, ce ne serait pas, pour nous, un 
motif suflisant pour considérer ce traitement comme le 
meilleur de tous. le plus efficace, et exclusivement ap- 
plicable à ces phlegmasies, ni pour l’adopter aveuglément; 
mais cela nous engagerait à le soumettre à une observa- 
tion attentive, répétée, patiente, consciencieuse, et à at- 
cumuler des faits exactement constatés et de nature à 
porter la conviction dans les esprits. 
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« Votre Commission a l'honneur de vous proposer : 
1° De déposer le Mémoire de M, le docteur Moreau 
dans les archives de la Compagnie, pour qu'on puisse 
l'y consulter au besoin ; 2 d'adresser desremerciments à 
l'auteur pour sa communication. » 

— Ces conclusions sont adoptées sans discussion. 


3.Rapporr de la Commission chargée d'examiner le 
travail de M. Seurin, relatif à la méthode amovo-ina- 
motible (1). — M. Manincs, rapporteur (2). 


« Messieurs. 


« Notre collègue M. Seutin vous a présenté, comme 
complément à ses communieations antérieures sur la 
méthode amovo-inamovible, un travail comprenant l’ex- 
posé complet de cette méthode. appliquée non-seulement 
au traitement des fractures et des luxations, mais en- 
core à celui d’une foule d’autres maladies chirurgicales, 
et vous nous avez chargés de l’examiner , au point de 
vue de son importance et de l'utilité qu'il y aurait de le 
publier dans les Mémoires de l’Académie. 

« Pour vous donner une idée de ce travail, nous vous 
dirons qu'il est divisé en trois parties. 

« La première comprend des recherches historiques 
sur la méthode amovo-inamovible, son origine, ses points 
de ressemblance avec d’autres systèmes de déligation 
employés dans le traitement des fractures. les caractères 
qui la distinguent de ces derniers et en constituent une 
méthode nouvelle. 

« La seconde partie est consacrée à la théorie de la 
méthode, à exposition de ses principes, de ses carac- 
tères, à son mode d’action cet à la description de ses di- 
vers procédés. 

« La troisième partie enfin, traite des applications 
cliniques de la méthode et est divisée elle-même en deux 





{1) Voir Bulletin, tome VII, page 206. 
(2) La Commission était composée de MM. LuTexs, Broanrez et Mani- 
ACS. 
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grandes classes : 4° les lésions chirurgicales, compre- 
nant les lésions du squelette (fractures, entorses, luxa- 
tions )et leslésions des tissus (plaies, amputations, résec- 
tions, etc.) ; 2 les maladies chirurgicales (les contusions, 
l'érysipèle, le phlegmon, les abcès, les ulcères, les tu- 
meurs blanches, larthrite, les plaies des articulations, 
l’hydarthrose, les cicatrices vicieuses, les difformités, 
les anévrysmes et les plaies artérielles , les varices, les 
hernies, les divers engorgements du testicule, les inflam- 
mations du sein ). 

« Tel est le plan suivi par M. Seutin dans l’exposition 
de sa méthode. Toutes les parties de l'ouvrage sont trai- 
tées avec soin et avec tous les développements que 
comporte un sujet aussi intéressant. Pour rendre plus 
faciles et plus claires ses démonstrations, il a ajouté au 
texte, des planches représentant les procédés de la mc- 
thode dans les différents cas. 

« En résumé, nous dirons que la méthode de M. Seu- 
tin est exposée dans cet ouvrage avec tant de clarté & 
de détails, que l’on ne pourra plusdésormais la confondre 
avec d’autres qui présentent avec elle quelques traits de 
ressemblance, mais dont les principes ne sont pas les 
mêmes. En mettant ainsi les praticiens à même de cor- 
naitre etd'apprécier les procédés qu’il emploie avec beat- 
coup de succès, d'en faire, comme lui, l'application cl- 
nique , M. Seutin rend un véritable service à la science, 
accomplit un devoir qui mérite d’être imité par toul 
homme qui fait une découverte utile au genre lu- 
main. 

« Vos Commissaires pensent que la publication de cel 
ouvrage est d'autant plus opportune, que la question re- 
lative au traitement des fractures a été maintenue at 
concours pour l’année prochaine. et que celui-ci est de 
nature à éclairer les concurrents dans l'appréciation de 
la méthode amovo-inamovible. Ils vous proposent, 
conséquence, de voter l'impression du travail de M. Set 
tin dans les Mémoires de l'Académie et d'adresser des ré 


— 389 — 


merciments à l’auteur, pour son intéressante communi- 
cation. » 

— Îl est procédé, au scrutin sur ces conclusions ; 
elles sont adoptées à l’unanimité des membres présents. 


4, Rapponr verbal de la deuxième Section sur le 
Mémotre publie À M. le docteur De Joneu, sur l’em- 
ploi de l'huile de foie de morue (1). — M. Craninx, 
rapporteur. 


« Messieurs , 


« M. le docteur De Jongh, de La Haye, a adressé à l’A- 
cadémie une dissertation chimico-médicale qu'il a pu- 
bliée, et dans laquelle il traite des trois espèces d'huile 
de foie de morue. Organe de la deuxième Section, à 
l'examen de laquelle vous avez renvoyé cet ouvrage, 
je dois me borner à vous faire un rapport verbal qui sera 
fort court. 

« Je vous dirai que la dissertation de M. De Jongh, 
écrite en latin. est très-bien faite. L'auteur a procédé à 
l'analyse chimique des différentes espèces d'huile de foie 
de morue; il en conclut que celle qui est brune con- 
tient le plus de principes propres à remplir les di- 
verses indications que présentent les maladies dans 
lesquelles on administre ce médicament ; il engage donc 
les praticiens à la prescrire de préférence, et notam- 
ment dans les affections rhumatismales et les scrofules. 

« La deuxième Section vous propose : 4° de voter des 
remerciments à l’auteur de ce travail; 2 d'inscrire son 
nom sur la liste des. candidats au titre de membre cor- 
respondant étranger. » 

—M. Sras : Je désirerais que notre honorable col- 
lègue M. Craninx voulût nous dire quel est le principe 


(1) Voir Bulletin, tome VI, page 2. 
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actif que contient l'huile de foie de morue. Jusqu'ici je 
ne le connais pas. 

— M. Craninx : M. De Jongh a analysé les différentes 
espèces d'huile de foie de morue; dans la plupart, il a 
trouvé, outre les corps gras, de l’iode, du phosphore et 
d'autres principes. Vous savez que quelques auteurs, 
qui n'admettent même pas l’opinion de M. De Jongh, 
ont découvert dans cette huile. du soufre, du phosphate 
de chaux, du sulfate de magnésie ; vous savez que sou- 
vent les analyses faites par deux chimistes ne sont pas 
absolument identiques dans leurs résultats. 

L'interpellation qui m'est faite, tend à savoir quel est 
le principe actif de l’huile de foie de morue. La conclu- 
sion de l’auteur de l'ouvrage que j'ai été chargé d’exa- 
miner, est celle-ci : l'huile de foie de morue est douée 
de certaines propriétés thérapeutiques, qu'on ne peut 
attribuer à aucun de ses principes exclusivement , mais 
bien à ces principes réunis. 

— M. Seurin : Je désirerais savoir si l’auteur de la 
dissertation, en parlant de l'huile de foie de morue 
brune, entend celle qui est brute, non clarifiée : il nous 
arrive de Hollande de l'huile brune clarifiée et de l’huile 
pâle, également clarifiée. On sait qu'il est très-difficile 
de faire prendre aux enfants, et même aux adultes, 
l'huile brute ; il serait intéressant de savoir si celle-ci 
jouit de propriétés plus efficaces. 

— M. CRaninx : L'auteur ne s'explique pas d'une 
manière positive à cet égard. Cependant comme il admel 
que la matière colorante est pour quelque chose dans 
les propriétés du médicament, je suis porté à croire qu'il 
donne ia préférence à l'huile brute. 

— M. THERNESSE : Lerapport verbal que vous venez 
d'entendre, Messieurs, ne me paraît pas de nature à 
nous faire connaître le travail de M. De Jongh. À quoi 
bon un rapport, si ce rapport ne nous donne pas une 
idée de l’objet qu’il traite? Que mon honorable collègue 
me pardonne cette observation, que je fais dans l'intérêt 
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de nos discussions, et non dans l'intention de dire quél- 
que chose qui pût lui déplaire. 

La dissertation de M. De Jongh ayant été publiée.nous 
ne pouvons en ordonner l'impression : il eût donc été né- 
cessaire d'entrer dans quelques détails, afin de nous 
meitre à même de l'apprécier au point de vue de la 
science et de l’art. 

— M. Craninx : Je crois avoir satisfait à Ja demande 
que m'a faite le Bureau de PAcadémie, en m'adres- 
sant l'ouvrage de M. De Jongh. Je suis d'ailleurs 
resté dans les termes du règlement, et je n’ai fait que me 
conformer aux usages établis, en ne faisant qu’un rap- 
port verbal. . 

— M. 1e Présienr : Les Sections et les Commissions 
ont toujours la faculté de faire un rapport verbal sur 
des ouvrages imprimés ; l'observation de M. Thiernesse 
ne porte pas sur ce point ; l’honorable membre désire- 
rait que M. le rapporteur fit connaitre les principaux 
faits contenus dans l'ouvrage. | 

— M. Sras : Je crois qu'il nous a été envoyé à tous 
un petit extrait de cet ouvrage. Je l'ai lu, et je n'y ai 
rencontré aucun fait clinique, aucune observation thé- 
rapeutique constatant l'efficacité de l'huile de foie de 
morue brune. M. Craninx, dans l'exposé qu'il vient de 
nous faire du livre de M. De Jongh. ne nous a pas plus 
Satisfait sur ce point. 

— M. Craninx : Pour répondre à l’observation de 
M. Stas, je dirai que la dernière partie de l'ouvrage de 
M. De Jongh est tout à fait clinique. L'auteur y rapporte 
uatrès-grand nombre de faits dans lesquels il a obtenu 
les meilleurs résultats de l'emploi de l'huile de foie de 
morue brune ; il en est même, parmi ces faits, où cette 
espèce d'huile a produit des effets très-fayorables, alors 
que l'usage de l'huile jaune avait été inefficace. 

— M. Sras : M. le rapporteur n’a pas saisi la portée 
de l'observation que j'ai eu l'honneur de lui faire ; elle 
tend à savoir si M. De Jongh a découvert que des ma- 
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tières qu'il aurait séparées de l'huile de foie de morue, 
produisent une action spéciale sur l’économie animale. 

— M. CRaninx : J'ai déjà répondu à M. Stas, que 
M. De Jongh conclut que tous les principes qui en- 
trent dans la composition de l'huile de foie de morue 
agissent comme médicament, mais qu'il ne peut rien 
préciser quant à l'action spéciale de tel ou tel de ces 
principes. 

— M. Davreux : Il y a bien longtemps qu'on a pré- 
conisé l'huile de foie de morue dans le traitement de 
certaines maladies. notamment dans les scrofules et le 
rhumatisme. À Verviers, cette huile est, pour les ou- 
‘vriers, un remède domestique ; un de nos collègues, 
M. le docteur Delcour, a écrit un mémoire sur ce sujet. 
Quant aux analyses de M. De Jongh, elles sont connues, 
car elles ont déjà été rapportées par d'autres auteurs. 

— M. Guiscaix : L'ouvrage que M. De Jongh a pré- 
senté à l’Académie a également été adressé à plusieurs So- 
ciétés médicales de notre pays. Je l'ai lu ; je crois me rap- 
peler qu’il est bien écritet digne de fixer notre attention ; 
maisjene pense pas que cela suffise pour nous déterminer 
à porter le nom de l’auteur sur la liste des candidats aux 
places de membres correspondants; nous devons étretrès- 
réservés lorsqu'il s’agit de semblablespropositions. 

La discussion est close. 

— L'Académie adoptela première conclusion, qui tend 
à remercier M. De Jongh, pour sa commumication. La 
seconde conclusion est écartée. 


S. Rapponr de la troisième Section sur une Notice de 
M. J. Anxsiaux, relative à une fistule de l'æœsophage. 
— M. De Meyer, rapporteur. 


« Messieurs. 


« Nous venons vous rendre compte de la notiee de 
M. Jules Ansiaux relative à une fistule de l'œsophage, 
que vous avez renvoyée à notre examen. 
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«Après avoir cité différents auteurs qui ont écrit sur 
les maladies de l'œsophage, M. Ansiaux dit ne pas avoir 
trouvé dans les annales de la chirurgie d'exemple de fis- 
tule de ce tube survenue spontanément et sans cause 
saisissable : il en conclut qu'un fait pathologique de ce 
genre est rare. C'est un fait semblable que notre confrère 
de Liége vous a communiqué. 

«Le malade, âgé de vingt-cinq ans, robuste et san- 
guin, portait une fistule au côté droit du cou, à la par- 
lie inférieure du triangle dessiné par le muscle trapèze, 
le faisceau sternal du sterno-cléido-mastoïdien et la 
clavicule. Son orifice livrait passage aux liquides, lors- 
que le malade buvaiten mangeant. ou quand les boissons 
élaient chaudes. Le mal avait débuté, à l'endroit indi- 
qué, par une petite tumetr qui augmenta insensible- 
ment, de manière qu'elle offrit, au bout de trois mois, 
la grosseur d’un œuf de poule, ayant de la dureté, une 
leinte rouge foncée, en un mot, tous les caractères d’un 
phlegmon. | 

« Le traitement, à cette époque. consista en cata- 
plasmes émollients. Peu de temps après, la fluctuation 
se fit sentir ; le bistouri plongé dans cet abcès. donna 
issue à quelques gouttes de sang mêlé de bulles d’air. La 
tumeur s’affaissa et le gonflement disparut; mais le len- 
demain, elle avait reparu et du pus de bonne qualité, 
peu abondant, s’écoulait de la plaie. Quelques jours 
après, le malade s’aperçut que lorsqu'il prenait des li- 
quides chauds, il en sortait par la plaic, tandis que les 
boissons froides et les aliments passaient librement dans 
l'estomac et rien ne s’échappait au dehors. En présence 
de ces faits, l’auteur reconnut l'existence d’une fistule 
de l'œsophage. 

« Le malade, homme robuste avant l'accident. perdit 
Son embonpoint et l'éclat de son teint, qni devint pâle 
et terne ; il éprouva des douleurs lombaires et sciati- 
ques, et l'examen de ces régions permit de constater une 
courbure à gauche de la colonne vertébrale, mais qui 
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pouvait disparaitre par la volonté du malade ; tout ce 
cortége de symptômes, attribués à une cause rhumaitis- 
male, disparut par l'emploi des bains de Borcette. 

« Pour se convaincre davantage de son diagnostic. 
l'auteur fit boire du vin rouge à son malade, afin de 
reconnaitre ce liquide coloré à sa sortie de la fistule. 
La première fois, le vin était froid ; il ne sortit rien par 
Ja plaie; mais ayant renouvelé l'expérience avec du vin 
ehaud, il en sortit deux gouttes. Voulant se convaincre 
à l'évidence, l'auteur introduisitun stylet mousse dans la 
plaie et pénétra facilement à la profondeur de cinq à 
six centimètres ; puis une sonde de gomme élastiquen 5 
étant introduite, pénétra facilement dans toute sa lon- 
gueur, sans causer ni gêne ni douleur. Enfin, de l'eau 
froide étant injectée dans la sonde, ce liquide arriva, 
au dire du malade, dans son estomac. Cette circonstance 
leva tout doute sur Pexistence d’une fistule œsopha- 
gienne. 

« L'auteur se demande quelle peut être la cause de 
cette maladie ; il en énumère quelques-unes, telles que 
les piqüres, les corps étrangers, les différentes maladies 
de cette région, elc.; après cette énumération. il dit que 
la cause certaine et positive de cette fistule reste encore 
fort douteuse et permet de croire à la spontanéité de sa 
production. 

« Le traîtement fut des plus simples : une compres- 
sion sur l'endroit fistuleux et l’abstinence de boissons 
chaudes suffrent à l'entière guérison. Si ces remèdes 
fussent restés sans effet, l’auteur eût employé la cauté- 
risation. 

« Le cas soumis à votre jugement, Messieurs, es 
très-intéressant et fort rare ; mais bien qu'il soit vrai 
que les fastes de l’art n’en rapportent point d'exemples, 
nous ne pensons pas, avec M. Ansiaux, que ce eas sit 
peut-être unique ; nous pensons plutôt que leur défaut 
de publication est la seule cause du silence que les au- 
teurs ont gardé à ce sujet; pour notre part. nous pouvons 
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en citer deux exemples : l’un fut constaté chez une femme 
d'une cinquantaine d’années et la guérison eut lieu par les 
moyens ordinaires ; l’autre chez un individu âgé de seize 
à dix-sept ans; la maladie, après avoir résisté à un trai- 
tement long et varié, céda à l’usage des injections avec 
de l'huile de foie de morue. 

« Quoique nous ne partagions pas l'opinion de M. An- 
siaux sur la production spontanée de la maladie, ni 
sur le mode d'exploration au moyen du stylet et de la 
sonde, nous n’en sommes pas moins d'avis que son ob- 
servation est rare et initéressante ; en conséquence. Mes- 
sieurs, nous avons l'honneur de vous en proposer l’inser- 
tion dans le Bulletin de l’Académie et d'adresser des 
remerciments à l’auteur.» 

— M. Saunix : Je me permettrai de vous faire remar- 
quer , Messieurs, que de ce qu'on ne découvre pas la 
cause d'une maladie, il ne résulte pas que cette cause 
n'a pas existé. Ainsi une tumeur se manifeste à la partie 
latérale gauche du cou. ou à la partie supérieure de la 
poitrine ; il sy forme un abcès. et l'écoulement du pus 
amène un corpsétranger., une parcelle osseuse, par exem- 
ple. Si le corps étranger avalé avec les aliments a pé- 
nétré dans l'estomac, après avoir piqué seulement les 
parois de l’œsophage, des liquides, des matières alimen- 
taires s’introduisent dans l’infundibulum formé par la 
lésion produite par le corps vulnérant, et déterminent 
ainsi la formation d’un abcès à extérieur, communi- 
quant avec l’œsophage, sans qu'onait pu en reconnaitre la 
cause. J'ai vu, chez une femme, une fistule de l’œso- 
phage dont l’existence ne se rapportait à aucune cause 
perceptible. Mais de ce que la cause n’est pas connue, 
il n'en faut pas conclure que la fistule soit spontanée. Il 
y a tant de causes qui se dérobent à nos sens ! J'ai vu 
des ganglions cervicaux se développer autour de l’œso- 
phage, s'abcéder et dénuder ce conduit musculo-mem- 
braneux et une fistule du genre de celle dont il est ques- 
tion s'établir. Une fistule ne peut-elle pas aussi survenir à 
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la suite d’ulcérations du canal œsophagien? Je ne vois 
donc là rien de si extraordinaire ; la eause a échappé au 
malade et à l'attention du médecin, voilà tout. C'est le 
cas de répéter l’ancien adage : Felix qui potuil rerum 
cognoscere causas. J’ajouterai qu'il est une infimté de 
maladies du genre de celle dont il est ici question, dont 
on ne peut pas toujours découvrir la cause. 

— M. Broëniez : Messieurs. s'il en est des fistules 
de l'œsophage chez l’homme, comme chez les animaux 
domestiques, on doit, le plus souvent, en obtenir la gué- 
rison, même avec assez de facilité ; je ne citerai que 
deux exemples à l'appui de ee que j'avance. Au mois de 
septembre dernier, ayant extrait de l'œsophage d'une 
vache, une pomme de terre volumineuse, par une in- 
cision de trois pouces de longueur au moins, ils'y forma, 
contre l'ordinaire, lorsqu'on s’abstient de faire des points 
de suture aux parois du conduit, une fistule qui s'est 
fermée d'elle-même au bout de quelques semaines. 
Antérieurement à ce fait. j'ai eu l'occasion d'obser- 
ver une perforation de ce canal musculo-membraneux 
chez le cheval, avec perte de substance considérable ; 
cette large fistule, bien grave en apparence et surtout 
très-préjudiciable à la santé, par l'écoulement continuel 
des aliments, eut aussi les suites les plus heureuses, 
puisqu'il suffit d'un tamponnementsoutenu. pour en amé- 
ner la cicatrisation. 

Ces réflexions. qu’on le remarque bien, ne tendent 
en aucune manière à diminuer le mérite réel de la com- 
munication faite M. le docteur Ansiaux ; mais j'ai cru 
qu’en celte occasion, la chirurgie comparée pouvait dire 
son mot. 


— Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées. 
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6. Rapport de la troisième Section sur le Mémoire 
de M. Duparc, intitulé : « Résullats de quelques recher- 
ches microscopiques sur le mode de reproduction des 
lendons et des muscles après leur section transversale, 
avec quelques remarques sur les indications diverses 
et la valeur de la section sous-cutanée des muscles 
el des tendons (1). » — M. De Mxve, rapporteur. 


« Messieurs, 


« Le Mémoire de M. Duparc , médecin à Leeuwar- 
den, que vous avez renvoyé à notre examen, a pour 
objet une série de récherches microscopiques et prati- 
ques sur la ténotomie, suivie d’expériences chimiques 
sur la composition du tissu inodulaire qui forme la ci- 
catrice des tendons. 

« L'auteur commence par exposer le résultat d’expé- 
riences minutieuses ; une série de vivisections faites sur 
des Japins, lui a permis d'observer, presque heure par 
heure , ce qui se passe dans le tendon coupé, les efforts 
que fait la nature depuis le moment de la section jus- 
qu'à la parfaite guérison. Ces expériences. qui dénotent 
une grande habitude du microscope, nous ont paru en- 
tièrement neuves , tout au moins pour les détails dans 
lesquels l’auteur est entré; nous dirons cependant que le 
mode de cicatrisation des tendons avait déjà été indiqué, 
d'une manière fort juste, par notre collègue M. Burg- 
graeve, dans son traité d’histologie.. 

« De ces recherches, purement scientifiques, M. Du- 
pare passe en revue celles qui ont trait à la pratique. Ses 
expériences lui ont fait voir l'influence que pouvait avoir 
la section de la gaine tendineuse, et l’'épanchement du 
sang entre les deux bouts du tendon coupé. Il en con- 
clut que le caillot, loin d’être, comme quelques-uns 
font prétendu, le moyen de cicatrisation nécessaire, 
doit être considéré plutôt comme obstacle à ce travail. 





(1) Voir Bulletin, lome VI, page G91. 
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Dans les ténotomies bien faites, par exemple, quand 
on perce la gaine tendineuse avec un bistouri fort 
étroit, il ne s'écoule , le plus souvent, pas une goutte 
de sang. Un autre effet d’une ouverture trop large de 
la gaine est, d’après l’auteur , d'y exciter une inflam- 
. mation générale, et de faire adhérer les bouts tendi- 
neux avec les parties environnantes. au lieu de les réu- 
nir entre eux. 

« L'auteur discute avec beaucoup d’érudition, et en 
citant des deux côtés des autorités respectables, la ques- 
tion de savoir si dans la ténotomie il y a reproduction 
de substances, et ainsi action purement mécanique, ou 
bien s'il n’y a qu’une action purement dynamique qui 
fait changer la vitalité des tendons. Pour étayer la pre- 
mière opinion, à laquelle il se range, il fait valoir des 
raisons qui nous ont paru basées sur une saine phy- 
siologie. De cette opinion, il fait découler un précepte 
pratique de la plus haute importance sur la différence 
qu’il y a quant à l'indication de faire la ténotomie ou 
la myotomie. Il termine son Mémoire par quelques 
aperçus sur la myotomie, et des recherches micro- 
scopiques très-intéressantes sur le mode de cicatrisation 
du tissu-musculaire. 

« La section des tendons est une question encore toute 
palpitante d'intérêt. Plusieurs membres de la Con 
pagnie ont fait fairetrop de progrès à cette partie impor- 
tante de la chirurgie moderne, pour que nous n’accuei- 
lions pas avec faveur tout ce qui peut jeter du jour sur 
la ténotomie. 

« Nous vous proposons donc, Messieurs, de déposer 
ce travail dans les archives. et de voter des remerciments 
à l’auteur en l’engageant à continuer ses intéressantes 
recherches. » 

—M. ze Présinenr : M. le rapporteur pense-t-il que 
le Mémoire soit assez intéressant pour être inséré dans 
le Bulletin? 


— M. Fossiox : M. De Meyer a signalé dans son rap- 
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port, des recherches scientifiques sur le mode de repro- 
duction de fibres musculaires et sur la cicatrisation des 
muscles. S'agit-il des fibres primitives ou de la repro- 
duction du tissu musculaire ? 
| — M. De Meyer : Il s'agit de la cicatrisation des mus- 
cles. 

— M. Fossiox : Onsaitqueles muscles ne se reprodui- 
sent pas, qu’il se formeseulement des cicatrices entre les 
bouts coupés. Le rapport ne faisant pas connaitre les 
recherches de M. Duparc sur la reproduction des muscles 
et sur leur cicatrisation, je propose Finsertion du Mé- 
moire dans le Bulletin de l’Académie. 

— M. 1e PRÉSIDENT : Le Mémoire de M. Duparc est 
écrit en hollandais ; si on en vote l'impression, il devra 
d'abord ètre traduit en français. 

— L'assemblée décide que des remerciments seront 
adressés à M. Duparc, pour sa communication, et que 
celle-ci sera traduite en français et insérée dans le Bul- 
letin de l’Académie. 


7. Rapport de la Commission chargée d'examiner 
le travail de M. D'Hinxe, relatif à l'emploi du sulfate 
de quinine (1). — M. Gouzées, rapporteur. 


« Messieurs , 


« Nous avons été chargés, MM. Broeckx, Lutens 
et moi, de vous faire un rapport sur un travail de 
M. D'Hinne, de Namur, intitulé : «Mémoire sur l'emploi 
du sulfate de quinine. » 

« L'auteur s’est, dit-il, proposé de faire connaitre la 
manière la plus convenable d'employer le sulfate de qui- 
nine dans les diverses maladies auxquelles cet agent thé- 
rapeutique est approprié. Ces diverses maladies se rédui- 
sent aux fièvres intermittentes età la phthisiepulmonaire. 

« Il s'occupe d’abord des fièvres intermittentes. Il 
parle de leurs types. des différentes formes qu’elles peu- 


(1) Voir Bulletin, tome V, page 8. 
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vent revêtir, de quelques-unes de leurs complications ; 
il entre dans de longs détails sur les médications qu'il 
croit utiles dans ces diverses circonstances, mais ce qu'il 
dit du sulfate de quinine laisse beaucoup à désirer. Il 
oublie, aa milieu de ces élucubrations, le premier et le 
principal objet de son travail. 

« D’après le titre et les promesses de l’auteur, nous 
devions, en effet, nous attendre à trouver dans ce tra- 
vail dés données pratiques précises sur la manière d'em- 
ployer ce précieux fébrifuge. Ce sujet offrait un grand 
intérêt. Les praticiens sont loin d’être d’accord sur la 
quantité de sel de quinine nécessaire, en général, pour 
mettre fin aux accès, sur les doses qu’il convient de 
prescrire à la fois, sur le moment où il faut commencer, 
et sur celui où il faut cesser de le faire prendre. Il est 
constant que cette diversité dans le mode de prescrip- 
tion du médicament doit puissamment influer sur les ré- 
sultats de son administration. M. D'Hinne ne nous a 
éclairés sur aucun de ces points. Nous avons, en re- 
vanche, trouvé dans son Mémoire un exposé incom- 
plet, vague et quelquefois inintelligible des théories an- 
ciennes sur les fièvres intermittentes, théories qui ne 
pouvaient manquer de nous ramener les humeurs ca- 
tarrheuses, pituiteuses, atrabilaires, les obstructions et 
des médications qui sont considérablement déchues au- 
jourd’hui, pour la plupart, de leur ancienne renommée. 

« On se sert encore du sulfate de quinine dans la 
phthisie pulmonaire, dit M. D'Hinne. Or, enchérissant 
sur Bayle lui-même, notre auteur admet douze espèces 
de phthisies, parmi lesquelles nous voyons figurer des 
phthisies dartreuse, scorbutique, teigneuse, pituiteuse 
ou catarrheuse et une phthisie par fièvre intermittente. 
C’est dans ces deux dernières espèces qu'il conseille d'ad- 
ministrer le sel de quinine. 

« Nous ne pousserons pas plus loin cette analyse. Nous 
en avons dit assez pour motiver les conclusions dela Com- 
mission. Elle a l'honneur de vous proposer de voter des 
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remerciments à. l'auteur et d’ordonner le dépôt de son 
Mémoire aux archives. » 


— Ces conclusions sont adoptées sans discussion. 


8. Rapport verbal de la Commission chargée d'exa- 
miner le travail de M. E. Husert-VaLLeroUx. inti- 
tulé : « Quelques considérations sur la classification 
el la thérapeutique des maladies de loreille (4). » — 
M. Micaaux, rapporteur (2). 


«M. Habert-Valleroux, docteur en médecine, à Paris, 
a adressé à l’Académie un Mémoire relatif aux maladies 
de l'oreille, que vous avez renvoyé à notre examen. 

« L'auteur, après avoir rapporté et critiqué la plupart 
des classifications des auteurs qui ont traité le même 
sujet, en propose une nouvelle. Il réunit d’abord sous 
la dénomination de maladies générales, toutes les affec- 
tions qui portent sur l'ensemble de l’organe de l'ouie ; il 
range ensuite dans une seconde classe, sous le nom 
d'affections anatomiques, les maladies tout à fait locales, 
telles qu'une solution de continuité de l'oreille, l’exis- 
tence d’un <orps étranger dans le conduit auditif ex- 
lerne, etc. 

« Ce Mémoire n’est que le résumé d’un ouvrage déjà 
publié par M. Hubert-Valleroux et dont il a fait hom- 
mage à la Compagnie. En conséquence, nous avons 
pensé qu’il ne pouvait y avoir lieu de faire un rapport 
écrit à son sujet. 

« Vos Commissaires vous proposent d'adresser des re- 
merciments à l’auteur et d’ordonner le dépôt de son tra- 
vail dans les archives. 

— Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 

— L'ordre du jour appelle la diseussion du rapport 
de la cinquième Section, sur la vente des substances vé- 
néneuses. 


(1) Voir Bulletin, tome V, page 334. 
(3) Commissaires : MM. FRANÇOIS, CRAANINX et MICHAUX. 
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M. Stas, rapporteur, demande l’ajournement de cette 
discussion à la séance prochaine. 

Cette proposition est combattue par MM. Craninx, 
Seutin et Fossion, et appuyée par MM. Martens, Da- 
vreux et De Hemptinne. Elle est ensuite adoptée avec la 
condition expresse que cette discussion suivra celle du 
rapport concernant les indications prophylactiques con- 
tre le choléra asiatique. 


9. Discussion de la note de M. Graux, relative a 
l'autopsie d'une femme morte de métro-péritonile puer- 
pérale accompagnée d'une déchirure du col de la ma- 
trice, faisant communiquer la cavité péritonéale avec 
le vagin, suivie de considérations tendant à démon- 
trer l'utilité de procurer, dans certains cas, une issue 
à la matière de l'épanchement, en pratiquant une ou- 
verlure aux parois abdominales entre l'utérus et lin- 
teslin rectum (1). 


— M. Gnavx : Messieurs, je crois qu'il sera nécessaire 
de rappeler à vos souvenirs les circonstances principales 
qui ont précédé la mort de la personne qui fait aujour- 
d’hui l’objet de la discussion. Il est question d’une femme 
récemment accouchée et qui fut reçue à l’hôpital Saint- 
Pierre, offrant, à son entrée, tous les symptômes d'une 
métro-péritonite-puerpérale fort grave. 

La gravité de cet accident, qui avait succédé à une 
hémorragie, au moment où la tête franchissait le col de 
l'utérus, nous engagea à rechercher si le placenta n'é- 
tait pas resté dans la cavité de la matrice et ne eonsti- 
tuait pas ainsi la cause de la maladie, caractérisée surtout 
par une prostration excessive, accompagnée d’un faciès 
hippocratique. C'est en procédant à cette recherche, 
qu'une ouverture, située à la partie gauche du col de la 
matrice, fut rencontrée, et de cette perforation s’échap- 





(1) Voir Bulletin, tomell, page 665,tomelV, page 5, et tome VI, page 094. 
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pait avec bruit des bulles d'air, par la compression du 
ventre. 

Cherchant à connaître l'étendue de cette ouverture, 
par l'introduction d’une sonde œsophagienne, nous par- 
vinmes jusque dans larégion hypocondriaque gauche : les 
ares de cercle étendus, que nous fimes exécuter à notre 
instrument, dans tous les sens, et que nous rencontrions 
sous les doigts à travers les parois abdominales, nous 
firent admettre que la sonde pénétrait dans la cavité 
péritonéale. 

Plus tard, après avoir mis en usage le traitement in- 
diqué dans l'observation précitée ( Bulletin, tome II, 
page655), nous fûmes dans la nécessité de pratiquer une 
ouverture vers le bord externe du carré lombaire. pour 
donner issue à de la matière purulente dont la sortie 
devenait difficile par l'ouverture accidentellement pro- 
duite dans le vagin, à côté de la matrice ; on put voir 
dès lors, combien était vaste le foyer dans lequel on 
pouvait pénétrer, à partir du vagin. 

Cette observalion avait pour nous non-seulement l’in- 
térêt d’un foyer sous-périlonéal, mais. selon nous. il exis- 
lait dans le péritoine, à la région lombaire, où ilse trouvait 
circonscrit par des adhérences de nouvelle formation. 

Ce fait ainsi envisagé, nous conduisit à nous élever à 
desconsidérations età des applications d'uneautrenature, 

La femme vint enfin à succomber, après plusieurs 
mois d’une existence traversée par des alternatives d’a- 
méliorations et de rechutes ; elle nous a plus d’une fois 
laissé l'espoir d'une entière guérison. 

L'autopsie en fut faite par un élève interne, à qui 
liberté entière fut laissée de rapporter les lésions 
comme il le jugerait convenable et comme il les aurait 
trouvées ; c'est donc le rapport de cet élève interne que 
vous trouvez dans le Bulletin de l’Académie ( tome VI, 
page 694 ). 

Cette autopsie ne présente guère que ce qui avait 
été signalé dans le diagnostic de la maladie pendant le 
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traitement de la malade ; toutefois nous ajouterons que 
le resserrement de l'intestin colon descendant, à la hau- 
teur du bord du détroit supérieur, en dessous de la fosse 
iliaque gauche, par une bride du péritoine, mérite une 
attention particulière; que l’adhérence des parois abdo- 
minales avec cette région, la cicatrice noire et ratatinée 
de la portion du péritoine qui recouvre celte partie du 
détroit supérieur et qui servait à unir, à fixer la paroi 
antérieure de l'abdomen, pourrait provoquer de la con- 
troverse et servir à soutenir, dans toute son étendue, le 
diagnostic que nous avions établi d’abord, si nous n'a- 
vions plus de confiance dans l'opinion de nos collègues 
que dans notre opinion personnelle. 

Tout en vous avouant , Messieurs, que notre ma- 
nière de voir sur le siége des lésions et leur étendue, 
n'a pas été aussi rigoureusement établie que nous l'a 
vions eru dès le principe , nous maintenons cependant 
la pensée qui nous a engagé à vous soumettre cette ob- 
servation, et d'en faire un principe que nous proposons 
de réduire et que nous réduirons en application. C'est 
de pratiquer une ponction entre l'utérus et le rectum, 
pour pénétrer vers le bassin en cas d'épanchement 
dans le péritoine, occupant cette excavation. 

Après avoir rencontré, dans plusieurs autopsies eada- 
vériques, des épanchements séro-purulents occupant 
l'excavation pelvienne, produits, le plus souvent, par 
une altération locale du péritoine, nous avons dù être 
nécessairement amené à ne voir de traitement entouré 


de quelque chance de succès, qu'autant qu'on auraitre- 


cours à un moyen qui permettrait la sortie de ce corps 
étranger, par le point le plus déclive de son foyer. Or, 


Messieurs, cette région offre peu d'épaisseur à traverser, 


elle ne présente nul danger à courir et se trouve très 
favorable à l'écoulement de la collection du liquide. 


Tel était, Messieurs, le but de ma communication, 


bien que, je dois l'avouer, ke diagnostic de ces épar 


chements soit très-diffieile à établir assez tôt; j'aurai 
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l'occasion un jour de confirmer par la pratique ce que 
je suis forcé de laisser aujourd'hui à l'état de projet. 

— M. Sur : Îl y avait erreur sur le siége et la na- 
ture des lésions ; M. Graux l’avoue aujourd’hui. Voilà 
l'inconvénient de présenter des observations incomplè- 
tes. L'ouverture dé la partie supérieure du vagin et non 
du col de la matrice, n’était que le résultat de l’abcès 
qui s'était formé dans la région iliaque. Ces sortes d’ab- 
cs , qui sont assez fréquents , se fraient presque tou- 
jours une issue dans le vagin, vers l'intestin rectum ou 
dans l’aine. 

Après les explications que M. Graux vient de nous 
donner , la note qu’il a communiquée à l’Académie de- 
vient sans objet, puisqu’elleavait pour but de démontrer 
l'utilité de contre-ouvertures, qui, selon moi, ajoute- 
raient encore à la gravité du mal au lieu de le guérir. 
M. Graux allait jusqu’à proposer de pratiquer ces contre- 
ouvertures dans la région hypocondriaque, afin de 
permettre l'injection d’un liquide dans la cavité abdo- 
ninale et dans toute l'étendue du vaste abcès. La nature 
a fait mieux dans l'observation dont il s’agit : elle a per- 
foré le vagin, et non le col de la matrice, car il est cer- 
anquel’accoucheur n'a pas constaté de déchirure à cette 
dernière partie ; il n’a même pas reconnu d’où provenait 
lhémorragie dont il est parlé dans la relation du fait. 

Pour moi, qui ai visité la malade et exploré les 
parties affectées . par le toucher et à l’aide de la sonde, 
jatteste avoir découvert une ouverture dans la partie 
supérieure gauche du vagin et rien de plus. L’explica- 
tion que nous donne aujourd'hui M. Graux, est ration- 
nelle et s'accorde avec l'expérience de tous les jours. Je 
reconnais volontiers que le diagnostic était difficile dans 
ce cas, comme le dit notre honorable collègue ; mais je 
dois dire aussi, qu'avec un peu de réflexion et par une 
exploration minutieuse, il eüt été possible de s'assurer 
que l'ouverture de l'abcès ne de ne Vi pas avec 
la cavité abdominale. 
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— M. Graux : Le but de ma communication à l’Acs- 
démie , était de proposer l'ouverture de foyers purulents 
ayant leur siége duns l’excavation pelvienne, entre l'in- 
testin rectum et le vagin. 

— M.1e PRrÉsipent : Oui. en vous basant sur l'ob- 
servation quevous nous avez soumise ; mais VOUS recon- 
naissez aujourd'hui que ce fait ne vient pas à l'appui 
de la thérapeutique que vous recommandiez. 

— M. Gnaux : Il a servi à établir unjprincipe que je 
maintiens : l'ouverture du péritoine entre le rectum et 
le vagin. 

— M. LE Présinenr : Il faut bien que. dans Fintérêt 
de la science, je rétablisse la vérité : c’est que tout en 
maintenant votre principe, vous ne possédez aucun fait 
qui vienne l’appuyer. 

— M. Graux : Je n’en aï aucun, je le reconnais. 

— M. Le PRésingenT : C'est ce qui doit être bien 
constaté. 

— La discussion est close. 

VII. — LECTURES. 


4. Nore sur la préparation du sulfile carbonique; 
par M. CuaAnpeLoN, membre adjoint. 


Messieurs, 


En lisant dans le dernier Bulletin de l'Académie le 
beau travail de notre collègue M. Pasquier, sur le 
gutta percha, je me suis rappelé que différentes person- 
nes, et entre autres un des chirurgiens les plus distingués 
de la capitale, ayant appris que je préparais en assez 
grande quantité le sulfite carbonique (sulfure de carbone, 
carbure de soufre), m'en ont demandé plusieurs litres 
pour l’employer à dissoudre le guita percha que la mé- 
decine opératoire semble vouloir adopter comme un 
agent fort efficace dans l'application des appareils. 

Ne pouvant me rendre à la séance de ce jour. etdans 
le désir de contribuer à faciliter des essais qui ont pour 
but le soulagement de l'humanité, je me suis décidé, 


— 407 — 
Messieurs , à : se. 
vousenvoyer la | 
description du 
procédé dont je 
me sers pour la 
préparation du 


sulfite carboni- | | 
que, vous lais- | + 
santlesoind’ap- RES | | 


tte ee mm + - - 


précier si cette 
notice offre as- 
sez d’intérèt 
pour mériter 
une place dans 
le prochain nu- 
méro du Bulle- : 
tin de la Com- 
pagnie. 
L'appareil 
que j'emploie 
représenté en 
coupe. figure ci- 
contre, se com- 
pose d’un cylin- : 
dre À, en fonte 
grise, qui a 20 
centimètres de 
diamètre sur'70 
de haut. et porte 
à sa partie infé- 
rieure un “tube 
B de ÿ centimè- 
tres de diamètre 
intérieursur28 | __ 
de long, fermé La |" 
à frottement |*-- I à 
par un bouchon 


 — — 


rue — ee = nm mm _ 
D me men 
+. EE 





D np nl 
à LE È 1 Fps | “1 f 


ts 
CG 


— 4098 — 
de mème métal. A la partie supérieure da cylindre est 
un goulot C de 8 centimètres de diamètre, qui s'adapte 
également à frottement à une allonge D de 1,85 mètre 
delong, communiquant avecle réfrigérant E en zinc qui 
a 0,37 de haut sur 0.55 de diamètre, et sous lequel est 
placé un flacon F contenant une petite couche d'eau. 
Après avoir rempli le cylindre de charbon de bois 
calciné. je l’introduis dans un fourneau convenable, et 
quand il est chauffé à une température qui ne dépasse 
pas le rouge brun, j'y fais passer successivement une 
grande quantité de fragments de soufre par le tube B, 
que j'ai soin de boucher chaque fois. Le soufre se ré- 
duisant en vapeur, traverse le charbon rouge avec lequel 
il se combine et produit le sulfite carbonique qui va se 
rassembler sous l’eau du flacon F. Avec 2 42 kilo- 
grammes de charbon de bois et 12 à 15 kilogrammes 
de soufre en canon, j'obtiens, dans l’espace de six ou 
sept heures, 6 litres environ de sulfite carbonique 
brut dont le prix de revient n'excède pas deux francs; 
ce qui est insignifiant si l’on considère que dans les prix 
courants de Paris, ce produit est coté à trente centimes 
le gramme. | 


2.OssERvaTIoN d'amaurose survenue pendant la par- 
turetion ; par M. Cunier, membre correspondant. 


La note dont je vais avoir l’honneur de donner lec- 
ture à l’Académie, a été rédigée pour être communiquée 
à M. le professeur Sichel, dont l'avis était sollicité. 


« Mon cher et très-savant confrère, 


« Conformément au désir de Monsieur V..... je vais 
vous exposer l’histoire de la maladie de sa femme, qui 
vient d’être frappée de cécité pendant la parturition. 

« Madame V..... blonde, aux yeux bleus et à fleur 
de tête, est âgée de vingt ans; elle est frêle et d’uneir- 
ritabilité extrême. Elle a été atteinte dans son jeune àg 
de rougeole, de scarlatine et plus tard de varicèle. La 
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menstruation s’est établie à quinze ans et demi. Cette 
fonction a été parfaitement régulière pendant sept mois; 
elle s'est troublée alors, après deux mois de séjour dans 
ua pensionnat à Paris. M. Bouillaud, qui fut consulté, 
juges prudent de renvoyer la jeune personne dans sa 
amille. 

« Les règles, en retard de plus de quarante jours, 
reparurent pendant le voyage de Paris à Rotterdam ; 
elles se manifestèrent à l'époque naturelle le mois sui- 
vani. 

« Une toux nocturne, dont M. Bouillaud s'était for- 
lement préoccupé et que M. Éverard (de La Haye) eon- 
sidérait comme alarmante, avait complétement cessé 
ds la fin de la première quinzaine qui avait suivi le 
départ de la pension. 

« Après un séjour de sept semaines dans sa famille, 
madame V.... (alors mademoiselle L... S...) retourna 
à Paris. Elle fut réglée le lendemain même de son arri- 
vée; mais dès le mois suivant. il y eut un retard de 
douze jours, et la perte sanguine fut presque nulle. Ce 
fut la dernière fois que cette fonction se manifesta pen- 
dant les huit mois qui furent encore passés à Paris. 

« Lorsque notre pensionnaire fut enfin renvoyée à 
ss parents (sur les instances de M. Valléix, qui avait 
remplacé M. Bouillaud en qualité de médecin traitant), 
elle était affectée d’une chlorose qui avait résisté aux 
divers moyens mis en usage. 

« Je vis mademoiselle L...S... à son passage à Bruxel- 
les, Je trouve dans une consultation que je lui ai remise 
Pour son médecin en Hollande , l'exposition suivante 
deson état, lors de ma première visite : 

« Päleur transparente de la peau , blancheur des 
lèvres et des conjonetives:; bouffissure de la lèvre su- 
Périeure et des paupières, qui sont comme œdéma- 
leuses ; æœdème des pieds et des mains ; abdomen légè- 
rement tendu, mais non douloureux ; langue aride ; 
Perte presque absolue de l'appétit ; vomissements après 
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l'ingestion de certains aliments ou boissons (viandes à 
la sauce blanche , thé, lait, eau sucrée , ete.); consti- 
pation opiniâtre ; pouls petit, fréquent ; battements con- 
tinus du cœur et des artères du cou, qui offrent un 
bruit de soufflet très-prononcé; gène de la respiration 
telle que la malade ne peut se donner aucun mouvement. 
Depuis quinze jours. il s’est manifesté une céphalalgie 
occipitale continue, accompagnée de bourdonnements. 
Cette céphalalgie prive complétement de repos et a dé- 
terminé une inquiétude extrême; elle s'améliore pour 
quelques instants chaque fois que des larmes peuvent 
être versées en abondance. 

« [lexiste du côté gauche, un strabisme externe assez 
prononcé, avec dilatation considérable de la pupille et 
un certain degré de ptosis palpébral ; la vision de ce 
côté est presque nulle; les objets placés à droite sont 
vus doubles, mais seulement lorsque les deux yeux con- 
courent à la vision. . 

« Une application de sangsues derrière les oreilles, et 
un lavement au sirop de mélasse (aussitôt suivi d’une 
garde-robe) produisirent immédiatement un grand sou- 
lagement. La céphalalgie diminua , et il y eut un som- 
meil calme et non-interrompu , de deux heures d’abord, 
puis de cinq quarts d'heure. Une nouvelle application 
de sangsues instituée le lendemain matin, fut suivie dans 
l'après-midi de la disparition presque complète de la 
céphalalgie. Quelques cuillerées à café de consommé 
furent demandées et prises avec goût. 

« La malade quitta Bruxelles après un séjour d'en 
viron quatre semaines ; elle prenait depuis seize jours 
les pilules de Blaud , et le retour à la santé avait déjà 
fait les progrès les plus remarquables. 

« Ainsi, le bruit des artères avait totalement disparu: 
les battements de cœuf avaient cessé de tourmenter à 
malade ; le pouls avait perdu sa fréquence et commen- 
çait à prendre quelque ampleur ; la respiration était assez | 
libre pour que dix marches d'escalier pussent être gravies 
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aisément; la coloration des lèvres et des conjonctives était 
revenue; il n'existait plus ni bouffissure, ni œdème ; l’ap- 
pétit devenait chaque jour meilleur ; l'estomac supportait 
facilement une nourriture composée de viandes blanches 
rôties et grillées, de légumes verts bien cuits, pris par 
petites quantités, une boisson composée de bière hou- 
blonnée ou d'eau rougie; les garde-robes avaient lieu 
régulièrement (une seule fois dans la dernière semaine 
il avait fallu recourir à un lavement ) ; les urines étaient 
abondantes ; plus de céphalalgie ni de bourdonnements: 
nuits bonnes ; gaité. 

« Lestrabisme avait cessé ; il en était de même de la 
diplopie et du ptosis; la dilatation pupillaire subsistait 
et la vision (qui ne s’exerçait pas mieux à travers un 
trou percé dans une carte ) gagnait peu. 

« Le traitement à continuer consistait dans l'usage 
des pilules de Blaud, qui étaient. prises à la dose de 
trois, matin, midi et soir; vésicatoire derrière l'oreille 
gauche. On y joignit le séjour à la campagne, l'exercice 
en plein air, et des frictions fronto-temporales avec la 
strychnine (un grain) dissoute dans la teinture al- 
coolique de noix vomique ( quatre onces). Plus tard, 
emploi des verres de lunettes, selon la méthode que 
jai fait connaître. 

« Ces moyens avaient été employés pendant cinq 
mois, lorsque je revis mademoiselle L... S... qui 
me dit n'avoir jamais été aussi bien portante. La 
menstruation s'était rétablie dès la fin du deuxième 
mois qui avait suivi l'administration des pilules de 
Blaud; la vision de l'œil gauche avait commencé à 
s'exercer quelques jours après le départ de Bruxelles, et 
sous l'influence de la gymnastique oculaire, la faculté vi- 
suelle était revenue au point de ne laisser rien à désirer. 

« Suivant mon conseil, on n’a plus songé à la pension ; 
une institutrice a été chargée d'achever l'éducation et 
l'année suivante, après deux saisons passées, l’une à 
Liebenzell, l’autre à Hombourg et à Spa, mademoiselle 
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L.:. S..…., toujours bien portante , est devenue ma- 
dame V.... Lu | 

« Des symptômes non équivoques de grossesse se sont 
manifestés dès le second mois après le mariage. Les 
premiers temps se sont très-bien passés; mais du cin- 
quième au septième mois, madame V... a éprouvé de 
vives contrariétés ét a perdu une sœur qu'elle affection- 
nait beaucoup. Elle a été bientôt privée d’appétit, elle 
est devenue pâle, morose. indolente. D’après l’avis d’un 
de nos médecins, elle est allée passer quelques semaines 
en Hollande, et à son retour elle avait récupéré la santé 
et la gaité. 

« J'ai cru, mon cher et très-savant confrère , devoir 
vous exposer tous les détails qui précèdent, afin de vous 
mettre mieux à même de répondre au vœu de monsieur 
: V.... et de formuler votreavis au sujet de l'affection ocu- 
laire que j'ai à combattre en ce moment, et dont je vais 
vous entretenir. € 

« Monsieur V.... est venu me prier mercredi soir 
(15 mars), de merendre chez lui, à vingt-cinq minutes de 
Bruxelles, pour donner mes soins à sa femme, qui, di- 
sait-il, avait été frappée de cécité complète quelques 
heures auparavant, à la suile de la parturition. Ar- 
rivé auprès de la malade, à sept heures du soir, voici ce 
que m’apprit l’accoucheuse : 

« Le travail s'était annoncé vers six heures du matin: 
elle se trouvait auprès de l’accouchée depuis huit heures 
et demie; le col de la matrice n’avait alors subi qu’une 
dilatation à peine appréciable ; les douleurs qui parai- 
saient avoir été assez fortes jusque vers huit heures, 
ne se manifestaient plus que faiblement et par intervalles 
éloignés. Vers dix heures, il était survenu quelques 
mouvements convulsifs des muscles des extrémités infé- 
rieures et de la face ; il y avait de l'agitation ; les idées 
paraissaient troublées. Dans le but d'activer la marche du 
travail et d'éviter un accès d'éclampsie, elle avait prall- 
qué une saignée de huitonces, en attendant la venue du 
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chirurgien dont elle avait réclamé le concours. Aussitôt 
après l'évacuation sanguine, les contractions utérines 
s'étaient réveillées et des douleurs très-vives s'étaient dé- 
chrées ; le col n’avait pas tardé à se dilater. Entre une et 
demie et deux heures la poche des eaux s'était rompue ; 
à trois heures l’accouchement avait eu lieu d’une ma- 
aire précipitée. 

«Presque immédiatement, madame V... avaitété prise 
de mouvements convulsifs violents, mais de courte du- 
rée ; elle s'était rejetée sur son oreiller, la face vultueuse 
et privée de sentiment. On lui avait fait respirer des sels, 
on avait appliqué des révulsifs aux extrémités et des 
cmpresses froides sur la tête. La circulation s’était 
bientôt ranimée, la respiration rétablie ; mais ce ne fut 
qu'après une heure environ que l’accouchée revint éom 
plétement à elle, en s'écriant qu’elle avait pérdu la vue. 
Les yeux étaient largement ouverts et bien qu'il fit 
très-clair dans l'appartement, elle se croyait plongée dans 
l'obscurité la plus complète. | 

« Malgré le trouble produit parmi l’assistance à la suite 
decetaccident, l'accoucheuse s'était empressée d'extraire 
le placenta, et elle attribuait l'amélioration survenue à 
k petite hémorragie occasionnée.par cette opération. 

« Voici ce que je notai : | 

« L'accouchée est dans une prostration absolue ; ce 
n'est que par intervalles qu’elle semble comprendre son 
état ; elle répond difficilement aux questions qui lui sont 
adressées. La tête est brûlante ; la face n’est nullement 
animée ; les jugulaires sont gonflées; les battements 
des carotides peu prononcés; pouls à 80; extrémités 
froides. Les yeux sont hagards; les conjonctivesoculaires, 
fortement injectées, sont ecchymosées dans les angles; 
les pupilles sont dilatées à ce point que l'iris n'offre plus 
de chaque côté qu’un anneau étroit ; nulle sensation de 
h lumière de la bougie promenée au devant des yeux. 

« Prescriprions. Dix sangsues de chaque côté, le 

| lg des jugulaires; faire saigner les piqüres le plus 
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longtemps qu'il sera possible ; application de glace sur 
la lête ; manuluves sinapises ; repos. 

« Jeudi matin, à dix heures. Madame V... est très 
calme ; ses réponses sont précises et ne se font plus at- 
tendre. Elle a dormi pendant près de cinq heures ; à son 
réveil, elle a eu une selle abondante. L’injection con- 
jonctivale a pour ainsi dire disparu : les ecchymoses ont 
fortement pâli ; les jugulaires sont complétement dégor- 
gées. La dilatation pupillaire paraît n'avoir pas diminué 
depuis hier soir; la vision reste abolie; seulement ka 
malade dit reconnaitre que l'obscurité n’est plus aussi 
prononcée depuis une heure environ. 

« Hier soir, vers dix heures, après que les sangsues 
eurent cessé de couler, il s’est manifesté une douleur 
très-vive siégeant de chaque côté sous la bosse parié- 
tale ; les yeux étaient en même temps douloureux et 
comme tirés dans les orbites. Ces douleurs ont été de 
courte durée; depuis le réveil, la douleur pariétale est 
revenue, mais beaucoup moins intense ; la tête ne peut 
être mue sans que cette souffrance soit exagérée, rendue 
intolérable pour quelques instants ; les yeux deviennent 
alors le siége d’élancements. | 

« Rien d’anormal dans les suites de l'accouchement. 
Pouls à 80. 

« Prescriprions. Cinq sangsues derrière chaque 
oreille. Continuer les à sig para de glace. Manuluves 
sinapisés. De deux en deux heures il sera pris une des 
poudres suivantes : | 


R. Protochlorureti hydrargirii gr. vi. 
Camphoræ pulv. gr. ii. 
Sacch. alb. pulv. &P. XXX. 
M. divide in doses æquales n° vi. 


Pratiquer, d'heure en heure , une onction douce sur 
le front et les tempes atec gros comme noisette d'or 
guent napoltain. _ 

« Sept heures du soir. La douleur sous-pariétale 
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est intolérable ; les élancements oculaires sont moins 
fréquents. Réaction nulle. Une selle depuis le matin. 

« Passcriprions. Raser la tête, de manière à per- 
meltre une application de trois sangsues sur chaque 
bosse pariétale. 

« Dès que les sangsues eurent pris, la douleur s’a- 
moindrit. L’écoulement sanguin fut entretenu avec soin 
pendant plus de deux heures. 

« Notablement diminuée vers dix heures, la douleur 
avait entièrement cessé à minuit; presque aussilôt la ma- 
lade s'était endormie d’un sommeil tranquille qui avait 
duré jusque vers six heures du matin. 

« Vendredi a dix heures du matin. Calme parfait. 
Les pupilles ont perdu un bon tiers de leur dilatation ; 
elles réagissent manifestement à la lumière. La malade 
reconnait la direction des croisées et distingue les mou- 
vements que j'exécute avec la main, sans pouvoir indi- 
Le quel est l’objet interposé entre son œil et la lu- 
micre. 

« PreScRipTions. Large vésicatoire à la nuque. Con- 
inuerles poudres de calomel. 

« À midi je confère avec M. le docteur Van Huevel, 
dont j'avais réclamé l'adjonction dès la veille. M. Van 
Huevel doit m'aecompagner le lendemain samedi chez 
la malade. 

« M. V... est venu me trouver vers deux heures. cet 
après-midi, pour me prier de vous envoyer immédia- 
ment la relation de la maladie de sa femme, relation 
qu'il m'avait prié de rédiger lors de ma visite du matin. 
Je m'étais mis à l'œuvre dès mon retour, et pour satis- 
faire son impatience, je me suis empressé d'achever ma 
lettre. Arrivé à l'historique de la journée, il m'a prié 
d'interrompre ma narration pour aller revoir la malade 
afin de vous faire part des modifications survenues de- 
pais le matin. 

« Îl était quatre heures et demie lorsque nous sommes 
arrivés à son domicile. Nous avons trouvé la famille 
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dans la plus grande joie. Depuis une heure, madame V... 
‘avait complétement récupéré la faculté de voir. Elle 
s'était endormie vers deux heures et demie; son som- 
meil avait duré environ trois quarts d'heure. Quelques 
minutes après son réveil, elle s'était aperçue du relour 
de la vision. Elle ne pouvait d’abord croire que ce füt 
réel; son agitation était vive et l'on a eu beaucoup de 
mal à lui faire comprendre qu'elle devait rester calme. 
Elle ne put retenir ses pleurs en voyant son mari. Une 
potion calmante, qu’elle réclama avec instance, fut ad- 
ministrée. 

« Lorsque l'agitation fut passée, je pus examiner les 
yeux. Les pupilles étaient normalement contractées et 
réagissaient parfaitement ; les objets étaient aisément re- 
connus; mais madame V... ne put indiquer l'heure 
que marquait ma montre. 

« Îl existait une salivation assez abondante, dont je 
n'avais reconnu aucun prodrome le matin. Le vésica- 
toire avait pris avec une grande promptitude et faisait 
souffrir. 

«J’éloignai les assistants etje recommandai de laisser 
la malade dans la plus parfaite tranquillité. Le vésica- 
toire fut pansé avec la pommade de garou, et une dé- 
coction d'orge aluminée fut prescrite pour lotionner la 
bouche. 

« Samedi matin, neuf heures. La nuit a été bonne. 
Les suites de accouchement et les diverses fonctions 
sont régulières. Une tasse de tisane de poulet a été prise 
à huit heures avee appétit. | 

« La vision a gagné depuis hier; il ne reste plus qu'un 
certain degré d’hébétude visuelle. 

« Une indisposition m'ayant retenu chez moi, hier 
dimanche, ce n’est que ce matin que j'ai pu me rendre 
de nouveau chez madame V..., qui avait fait placer un 
pupitre sur son lit et que j'ai trouvée occupée à écrire. 
Elle lit aisément le caractère ordinaire d'impression, 
mais elle doit tenir le livre à une distance de douze à 
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quinze pouces. À une distance plus rapprochée, elle se 
fatigue immédiatement et les lettres s'embrouillent. 

« Le vésicatoire du cou étant doulqureux, je l'ai fait 
panser avec le cérat; un emplâtre vésicant a été placé 
au bras. rs 

a La terminaison heureuse de la maladie de madame 
V... a rendu sans objet la note à consulter que j'avais 
rédigée à la hâte ; je me suis cependant cru obligé, mon 
cher et très- savant confrère, de la compléter et de vous 
la transmettre. Mon intention est de livrer cette obser- 
vation à la publicité, et je serai heureux de la faire sui- 
vre des réflexions qu’elle vous suggérera. Dr F. Counter. 

« Bruxelles, le 20 mars 184$. » 

L'Académie me permettra, sans doute, de lui faire 
connaitre quelle a été la réponse de M. Sichel. Voici, 
Messieurs, ce que m'écrit cet habile ophthalmologue. 
sous la date du 23 mars: 

« L'observation que vos me communiquez et sur 
laquelle vous me faites l'honneur de me demander mon 
opinion, a sur plusieurs autres cas semblables qui se 
sont présentés à moi ou que j'ai lus, l'avantage d'être 
relalée d’une manière très-complète et extrêmement lu- 
cide. C’est, selon moi. une amaurose cérébrale congestive 
développée sous l'influence des efforts de la parturi- 
lion, efforts dont la suite naturelle est une congestion 
cérébrale le plus souvent veineuse. On voit quelque- 
fois cette affection se développer à la suite de conges- 
tions cérébrales ou d’amblyopies congestives causées par 
la grossesse. Vous ferez bien de publier votre observa- 
tion, car je ne me rappelle pas en avoir lu aucune aussi 
complète et par conséquent aussi instructive. 

«Dans ma pratique, j'ai presque toujours vu les 
amauroses survenues pendant la parturition présenter le 
caractère de la congestion cérébrale, parfois sub-inflam- 
matoire et le traitement antiphlogistique dérivatif réus- 
Sir, pourvu qu'on y eût recours franchement et sans 
relard. Dans le cas contraire, des épanchements céré- 
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braux impriment à la maladie le cachet asthénique, sans 
que, pour cela, la méthode thérapeutique doive ètre 
immédiatement changée, cesépanchementscédant mieux 
aux moyens antiphlogistiques et dérivatifs, qu'aux ré- 
vulsifs employés trop tôt, et surtout qu'aux excitants. 
Parmi les malades que j'ai traitées de cette espèce d'a- 
maurose, il en est une qui l’a éprouvée dans six grossesses 
successives, tantôt vers la fin de la grossesse, tantôt pen- 
dant l’âccouchement. Malgré la cécité complète, elle a 
élé guérie chaque fois. Je regrette vivement que le peu 
de loisir qui me reste actuellement m'empèche de re- 
chercher si je possède une note sur ce dernier cas fort 
intéressant et d'entrer dans des considérations sur cetie 
espèce de goutte sereine. » 

La plupart des auteurs qui ont écrit sur l’éclampsie 
des femmes en couches, rangent l’'amaurose au nombre 
des désordres du système nerveux qui peuvent être la 
suite de cette affection. Néanmoins, la littérature médi- 
cale ne possède que fort peu d'observations cliniques de 
ce genre de cécité. Pour mon compte, je n’en connais 
que trois, dont deux consignées dans les Miscellanea 
Academic naturæ curiosorum, par Seger (Decad. 
I, 4672) et par Albrecht (Ibid., 4690 ); la troisième est 
rapportée par Michel Alberti, dans sa Dissertatio de vi- 
sus obscuratione a partu ( Halæ, 1732). 

Ces faits sont loin de pouvoir servir de guides pour le 
praticien. C'est pour ce motif que je me suis cru tenu 
de suivre le conseil de mon savant confrère et ami. 
M. le docteur Sichel, en vous demandant de vouloir 
bien faire insérer dans le Bulletin de l’Académie la note 
dont je viens de vous donner lecture. Je m'étais pro- 
posé de vous entretenir d’une autre observation ds- 
maurose , compliquée de surdité , également conséeutive 
à l’éclampsie puerpérale et combattue avec succès par 
des moyens du même ordre que ceux auxquels j'ai en 
recours chez madame V... Mais le grand nombre d'ob- 
jets à l’ordre du jour de la séance de ce mois, m'a dé- 
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terminé à réserver ma narration pour un Mémoire dans 
lequel je réunirai les faits connus d’amaurose survenue 
pendant la grossesse ou la parturition. En comparant 
ces faits entre eux et avec ceux que j'ai eu occasion 
de recueillir, je pourrai mieux faire ressortir la nature 
de cette espèce de goutte sereine et la valeur du trai- 
lement à Jui opposer. Les incertitudes professées à 
ce sujet par M. Capuron (1), et dernièrement. par 
MM. Lever (2), 'Ringland et quelques membres de la 
Société médicochirurgicale d'Irlande (8), les érreurs 
accréditées par Beer (4), par Demours (5) et par quel- 
ques autres, n’établissent que trop l'opportunité d'un 
semblable travail. 


8. Errers du chloroforme sur les animaux ; par 
le professeur À. TæiErnesse, membre litulaire. 


L'aanée dernière, au moment où les chirurgiens 
commençaient à utiliser la précieuse découverte de 
M. Jackson, relativement aux propriétés anesthésiques 
des inhalations de la vapeur d’éther sulfurique, opérées 
par la voie respiratoire, j'ai fait un grand nombre d’ex- 
périences sur divers animaux. en vue d'étudier l’action 
et les effets de ces inhalations éthérées, et de m’assurer 
sil serait possible et avantageux d'en faire usage cn 
chirurgie vétérinaire. : 

Par ees expériences, je pense avoir concouru à éluci- 
der les principales questions concernant l'influence de 
cet agent chimique sur le système nerveux, les mus- 
cles, le sang, etc. , et démontré son innocuité dans la 
médecine opératoire des animaux domestiques. 


ee 


(1) Traité des Maladies des femmes (Édition Hoebeke), p. 273. 

4) Guy’s Hospital Reports, vol. V, 1847. — Voir Annales d'Ocu- 
listique, vol. XIX. mars 1848, p. 195. 
(s) Dublin medical Press, february 9, 1848. — Voir Annales d’Ocu- 
listique, loc. cit., p. 195. 

(4) Lehre von der Augenkrankheiten. Bd. IT, S. 572-575. 

(s) Traité des Maladies des yeux, vol. 1 , p. 850. 
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Depuis cette époque, un corps découvert par M. Sou- 
beiran, le chloroforme ou perchlorure de formyle, a 
servi à dériver, en quelque sorte, l'engouement qui s'é- 
… tait établi dans le monde médical pour l’éther. M. Flou- 
rens avait prouvé, par des expériences comparatives 
sur les animaux qu’il y a la plus parfaite analogie dans 
les effets des inhalations éthérées et chloroformiques. 
M. Simpson s’est ensuite emparé de cette découverte, 
qu'il a bientôt agrandie d’une manière considérable. 
par les nombreuses applications qu’il en a faites dans la 
pratique d'opérations chirurgicales et obstétricales. 

À limitation du savant professeur d'Edimbourg que 
je viens de citer, la plupart des chirurgiens français 
préfèrent maintenant le chloroforme à l’éther , à cause 
de la promptitude de son action et de la plus grande fa- 
cilité de le faire inhaler par la surface pulmonaire. 

Ayant cru devoir faire quelques expériences sur Îes 
animaux avec le nouvel agent anesthésique, je vais 
avoir l’honneur de vous en communiquer Îles résul- 
{ats. 

J'énoncerai d’abord les phénomènes qu'on observe 
généralement chez les animaux soumis aux inhalations 
de chloroforme. 

Pendant les premières inspirations d’air chargé de 
cet agent chimique, ils sont toujours calmes, respirent 
régulièrement; mais bientôt ils s’agitent vivement, la 
salive leur coule de la bouche; la pupille se dilate, le 
pouls s'accélère, puis il se ralentit beaucoup et bat 
même moins et plus faiblement qu'à l’état normal, au 
moment où la sensibilité est éteinte. Ce dernier résultal 
étant obtenu, le système musculaire est relâché ; la 
motricité est suspendue plus ou moins complétement. 

Je ne rapporterai dans cette note que quelques-unes 
des expériences que j'ai entreprises, et dans le détail que 
j'en donnerai, ilne sera même plus question des phénomé- 
nes généraux etinvariables, dont je viens de faire l'énu- 
méralion. Je vous communiquerai en premier lieu les 
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expériences que j'ai entreprises, dans le but exclusif de 
connaitre l’état du sang artériel pendant les inhalations 
chloroformiques. et surtout au moment où celles-ci ont 
produit l’anesthésie du sujet. 

Première expérience. En décembre dernier, un 
chien griffon , de petite taille , Agé d’un an environ, très- 
sain, fut soumis aux inhalations de chloroforme, au 
moyen d'une éponge en forme de champignon, sur 
laquelle j'avais versé trois à quatre grammes de ce liquide, 
et que je lui appliquai sur les ouvertures des narines. 
Au bout d’une minute et demie, cet animal était com- 
plétement ‘insensible , même à la pression du nerf scia- 
tique mis immédiatement à découvert. 

L’artère crurale avait été préalablement mise à nu ; 
je la piquai ; le sang en jaillit foncé. et redevint bien- 
lt rouge et rutilant sous l’influence de quelques inspi- 
rations d’air pur , lesquelles suflrent aussi pour ramener 
l'animal à l’état normal. 

Deuxième expérience. À un jeune chien bien por- 
tant, on fait respirer, le même jour et par le mème 
moyen, une petite quantité de vapeurs de chloro- 
forme; H est également insensible au bout d’une mi- 
nute et demie. Je découvre et pique ensuite une artère 
carotide ; le sang qui s’en écoule a un aspect brun , puis 
ne après quelques instants de respiration à l'air 
ibre. : | 

Troisième expérience. Une jeune chienne épa- 
gneule, de taille moyenne, en bonne santé, est compléte- 
ment anesthésiée au bout de trente secondes d’inhalations 
chloroformiques, administrées au moyen de l'appareil à 
éthérisation de M. Defays. Je constate alors par la piqüre 
d'une carotide, mise à nu, que le sang a perdu son 
aspect rouge ruthant , aspect qu'il reprend ensuite instan- 
tanément après quelques inspirations d'air pur. 

Quatrième expérience. À laide du même appa- 
reil que pour le sujet de la précédente expérienee, je 
soumets un vieux griffon aux inhalations respiratoires 
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du même agent. Il n’est insensible qu’au bout de quatre 
minutes et démie. Au moment où je lui ouvre l'artère 
carotide, préalablement découverte, le sang en jaillit 
avec force, aussi brun que le sang veineux; puis ce li- 
quide revêt de suite sa couleur normale, après la cessa- 
tion des inhalations de chloroforme. 

Aucun des animaux qui font l’objet des quatre expé- 
riences prérelaiées, n’a éprouvé de dérangement notable 
à la suite des opérations qu'ils ont subies; tous sont 
promptement revenus de leur état soporitique. 

Après m'être convaincu , par ces expériences et plu- 
sieurs autres qu'il est inutile de détailler, que le sang 
artériel se fonce constamment sous l'influence des inha- 
lations de chloroforme à l’état de vapeurs, par la voie 
respiratoire , comme dans l’éthérisation , jai voulu savoir 
si ce résultat était dù à une action spéciale de l'agent 
anesthésique sur le sang ou sur les poumons, ou s'il ne 
dépendait pas plutôt de la raréfaction de l'air respirable 
par les vapeurs de chloroforme y mélangées. 

Dans ce but, j'ai introduit, dans le système veineux 
de plusieurs chiens, de petites quantités du même agent 
chimique , dont les effets se manifestent alors par des 
phénomènes analogues à ceux déterminés par son intro- 
duction dans l'économie, au moyen de l'inhalation res- 
piratoire. 

Je ne rapporterai qu'une de ces expériences; la voici: 

Un vieux chien de forte taille, très-sain, n’ayant pu, 
la veille, être rendu complétement insensible par les 
inbhalations chloroformiques, administrées au moyen 
d'une éponge, je lui injecte deux grammes de chloro- 
forme dans une jugulaire externe ; il n’en éprouve que 
des effets anesthésiques incomplets. Environ un quart 
d'heure plus tard, cet animal étant bien remis, je lui 
fais une nouvelle transfusion, composée cette fois de gwa- 
tre grammes du même agent chimique. Immédiatement 
aprés celle dernière opération, le chien tombe dans un 
affaissement complet, aboie, salive abondamment, a les 
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pupilles très-dilatées. accélère les mouvements respira- 
toires , est parfaitement relñché ct insensible, ainsi que 
je m'en assure par la pression et la section d’un nerf 
sciatique. 

Une des carotides de cet animal ayant été préalable- 
ment mise à découvert, je la pique; le sang en jaillit très- 
rouge. 

Au bout de cinq à six minutes, cette bête a recouvré 
sa sensibilité. mais elle demeure très-abattue. On la 
porte à l’air libre, où elle revient promptement à l’état 
normal. On la reconduit à sa loge ; ne pouvant se ser- 
vir du membre dont j'ai coupé un nerf sciatique, elle 
marche sur trois pattes. 

Vingt-quatre heures après l'opération , cet animal 
meurt. J’en fais l’autopsie. Cette dissection ne me révèle 
de remarquable que l'emphysème intrinsèque et général 
des poumons, exempts du reste de toule autre lésion. 

Tous les chiens sur lesquels j'ai opéré la transfusion du 
chloroforme dans les veines. n’ont pas eu le sort de celui 
dont il vient d’être question; ilen est qui ont survécu. 

Ces transfusions prouvent , selon moi, que ce n’est 
point par une action quelconque sur les globules du 
sang, etc., que le chloroforme et l’éther (1) inhalés par 
les voies pulmonaires, déterminent un changement de 
couleur dans le sang artériel ; mais bien en tenant la 
place d’une assez grande quantité d'air respirable, et en 
Sopposant, par cela mème, à ce que l’hématose soit 
complète. 

Je n’en infère pas cependant que la suspension de la 
sensibilité et de la motricité par les inhalations éthérées 
ou chloroformiques soit un résultat d'anhématose ou 
asphyxie, ni que celle-ci soit même pour quelque chose 
dans l’anesthésie. J'ai lieu de croire, au contraire, que 
celte dernière dépend principalement d'une action spé- 





(1) Voir mes expériences dans le Bulletin de l’Académie royale de 
Médecine de Belgique, année 1846-1847. 
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ciale soporifique de l’éther ou du chloroforme sur le sys- 
tème nerveux, sans modification préalable du sang, au- 
quel il se mélange seulement pour pouvoir être conduit 
dans toutes les parties du corps. 

Après avoir cherché à résoudre la question encore 
controversée des effets du chloroforme inhalé par les voies 
respiratoires, sur le sangartériel. au moyen d'expériences 
comparatives qui me paraissent concluantes, j'ai ensuite 
voulu faire quelques applications des inhalations chloro- 
formiques à la chirurgie vétérinaire. 

Je crois devoir communiquer maintenant quelques- 
unes de ces dernières expériences. 

4. Un cheval de trait, âgé de treize à quatorze ans, 
jouissant d’une bonne santé. On lui fait respirer, à l’aide 
de deux éponges qu'on applique sur les orifices des 
narines, six grammes de chloroforme sans effet anes- 
thésique. 

2. et 3. Deux chevaux sur lesquels des élèves de l'école 
vétérinaire s'exerçaient dans la pratique des opérations 
chirurgicales, respirent chacun quelques grammes de 
chloroforme, par le même moyen que dans la précédente 
expérience. L'un ne s’en ressent pas, tandis que l'autre, 
naturellement plus irritable, a perdu toute sensibilité, 
ainsi qu’on s’en convainc par des piqüres, des incisions 
diverses et par l'opération de la cataracte que notre 
honorable collègue, M. le professeur Brogniez, lui fait 
ensuite, sans éprouver la moindre difficulté, l'œil étant 
complétement immobile comme toutes les autres parties 
du corps. 

4. Un chien de taille moyenne, âgé d'environ un an 
et demi, est parfaitement ancsthésié au bout de deux mi- 
nutes d’inhalations chloroformiques, au moyen de l'ap- 
pareil à éthérisation de M. Defays. Je lui fais la résection 
des corps thyroïdes avec autant de facilité que sur un 
cadavre. Cette dernière opération dure près d’une mi- 
nute et demie. Quelques secondes après l'avoir subie, 
l'animal avait recouvré l’usage de ses sens et sa gailé 
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habituelle, signe d’une parfaite santé; mais un peu plus 
lard, il éprouva un léger dérangement; il vomit la 
nourriture immédiatement après l'avoir ingérée et devint 
lourd, abattu. 

Les deux jours suivants ce chien parut se bien porter. 
Le troisième jour, il tomba dans un profond coma ; il 
s'en allait errant, se heurtant la tête contre les objets 
qu'il rencontrait, et du contact desquels il paraissait ne 
ressentir aucune impression ; puis il s’arrêtait, demeurait 
immobile ou se trouvait agité de quelques mouvements 
convulsifs ; inappétence absolue. 

Cet état consécutif à l’extirpation des glandes thyroi- 
des, eut une durée de trois jours et se termina par la 
mort de l’animal. 

A l'ouverture du cadavre, faite le lendemain, j’obser- 
vai une très-forte congestion des méninges et de l’en- 
céphale, dont les substances constituantes me parurent 
avoir une consistance plus forte qu’à l’état normal. 

Ce résultat n’a aucun rapport avec la chloroformisa- 
lion. Il se rattache plutôt aux rapports fonctionnels qui 
existent entre le cerveau et les corps thyroïdes. 

5. Endormie par les inhalations chloroformiques, 
continuées pendant deux minutes, au moyen de l'appa- 
reil à éthérisation déjà cité, une chienne, récemment 
séparée des jeunes qu'elle a portés et allaités. est ensuite 
châtrée. Elle n’a pas fait le plus petit mouvement pen- 
dant cette opération, dont la durée fut de quatre à cinq 
minutes. 

Cette bète fut ensuite déposée à terre, où elle resta 
(quoique respirant régulièrement) étendue, sans mou- 
vement, durant trois à quatre minutes, à l'échéance des- 
quelles elle se releva, marcha d’un pas ferme, et ne 
présenta plus d'autre phénomène que le ptyalisme et des 
nausées. Quelques heures plus tard, elle devint plus 
malade et le lendemain elle était. morte. 

L'aulopsie du cadavre fit voir les caractères d’une 
violente péritonite. résultant de l’extirpation desovaires. 
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6. Un chien adulte respire l’air chargé de vapeur de 
chloroforme pendant près d'une demi-minute, et se 
montre alors complétement insensible à la pression des 
doigts les uns contre les autres, et aux piqüres qu'on 
lui fait sur diverses parties du corps. Dans cet état, je 
lui opère l’extirpation de la rate, après avoir lié l'artère 
et la veine de cet organe. Cette opération dure près de 
quatre minutes. Deux ou trois minutes plus tard, les 
effets du chloroforme étaient entièrement dissipés. L'a- 
nimal était gai et dispos comme si on ne lui eut rien fait. 
Mais le lendemain, il fut affecté d’une péritonite in- 
tense à laquelle il succomba le surlendemain. 

L'issue fâcheuse qu'ont eue les opérations précédentes, 
ne peut être attribuée au chloroforme. Je me suis con- 
vaincu depuis longtemps que les chiens succombent 
presque toujours de péritonite, à la suite de l’extirpa- 
tion de la rate, et d'affection cérébrale, à la suite de la 
résection des corps thyroïdes. Quant à la castration, les 
chiennes la supportent parfaitement. et si celle sur la- 
quelle j'ai fait cette opération a succombé, c’est qu'elle 
se trouvait sans doute prédisposée à la péritonite qui la 
enlevée. Je ne veux cependant pas nier absolument toute 
action nuisible de la part du chloroforme dans ce cas : 
mais en se reportant à l’autopsie du cadavre, on trouve 
dans l’inflammation de la séreuse abdominale l'explica- 
tion de la mort de l'animal. 

Nonobstant ces résultats pratiques, j’admets que 
l'on peut avantageusement utiliser les propriétés anes- 
thésiques du chloroforme en chirurgie vétérinaire, 
surtout lorsqu'il s’agit de faire des opérations très-dou- 
loureuses sur des animaux de petite taille (1). Quant 





(1) M. le professeur Delwart en a fait une heureuse application à une 
petite chienne portant à la vulve un cancer qu'il devait enlever. Cette 
opération a été faite, il y a huit jours, avec la plus grande facilité, sans 
que la bête, chloroformisée, ait fait le plus petit mouvement. Quant aux 
suites, elles sont, jusqu'à présent , très-favorables : la plaie résuitant de 
la résection du cancer est en voie de cicatrisation, et l'animal jouit, du 
reste, d'une bonne santé. 
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aux grands animaux, ils peuvent également ètre rendus 
insensibles par le nouvel agent anesthésique, lorsqu'on 
leur en fait inhaler une assez forte dose ; mais alors l’o- 
pération coûte excessivement cher. Les vétérinaires doi- 
vent donc, pour le cheval, etc.. donner la préférence à 
l'éther, dont le prix est beaucoup moins élevé et dont 
les effets sont au moins aussi sûrs. 

Je terminerai cette note en faisant un simple rappro- 
chement entre les deux principaux agents anesthésiques 
connus , l’éther et le chloroforme. 

Îls déterminent les mêmes effets, soit qu’on les admi- 
nistre par injection dans le système veineux, soit qu’on 
les fasse inhaler par la voie respiratoire. Mais ces effets 
ne se produisent ni ne se dissipent avec la même promp- 
titude. 

Voici, à ce sujet, ce que j'ai noté dans les expériences 
comparatives que j'ai faites. 

Je suppose que l’on emploie une dose assez considéra- 
ble de l’un ou de l'autre de ces agents (1), de manière que 
lairensoit suffisammentsaturé ; eh bien, les effetsanesthé- 
siques du chloroforme se manifestent plus promptement 
que ceux de l’éther, et se dissipent plus tôt quand l’insen- 
sibilité n’est pas tout à fait- complète, plus lentement, au 
contraire, lorsque les inhalations chloroformiques ont été 
continuées pendant quelques secondes, après que le sujet 
s'est montré insensible aux pincements et aux piqüres. 
Dans ce dernier cas, l'animal est en danger de mort. 

Le chloroforme, préférable à l'éther, en ce qu’il agit 
plus promptement, a une odeur plus agréable et peut 
être inhalé par les voies respiratoires. sans l’intermé- 
diaire d’un appareil, offre donc des dangers plus grands 
que léther et nécessite, par conséquent, une attention 
plus soutenue de la part du praticien (9). 





cms 





(1) C'est ce que j'ai eu soin de faire. surtout dans quelquesexpériences 
dont j'ai cru inutile de rapporter ici le détail. 
. ) J'ai été habilement secondé dans les recherches expérimentales dont 
je viens de faire connaitre les résultats, par M. Mormont, mon répé- 
Vi. ë 
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VIN. — COMMUNICATION VERBALE. 


— M. Sun : J'ai l’honneur de porter à la connaissance 
de l’Académie qu’un de mes anciens élèves, M. le doc- 
teur Van der Eécken, praticien à Wichelen, obtient des 
succès remarquables de l'emploi, à l'intérieur, du borax 
ou sous-borate de soude (vingt grains dans six onces 
d’infusion de fleurs de roses édulcorée, à prendre dans 
la journée ), dans le traitement du typhus. Le but de 
.celte médication est de faire avorter, tout au moins de 
diminuer l'intensité et la durée de lexanthème intestinal 
qui existe presque toujours dans cette maladie. 

M. Van der Eecken a égalementfait usage, avec succès, 
du même médicament dans le traitement du croup aigu. 

J'ai cru devoir appeler l’attention de mes collègues sur 

ces faits, afin qu'ils puissent répéter les expériences de 
M. Van der Eecken, et apprécier la valeur thérapeutique 
du médicament qu'il préconise contre une affection 
grave. souvent rebelle à nos médications. 
_ — M. Facor : Je demanderai à M. Seutin s’il fait 
cette communication sienne. Je lui demanderai en ou- 
tre ce qu'il pense quant au mode d'action du sous-ho- 
rate de soude. 

—M. Sevrix : Il n’est pas douteux pour moi quelesous- 
borate de soude ne soit un remède héroïque. Les anciens 
nous ont légué de bons préceptes, et j'ai lu dans leurs 
ouvrages que ce médicament guérissait en vingt-quatre 
ou trente-six heures des maladies de la bouche et de la 
gorge qui, traitées autrement , auraient infailliblement 
causé la mort. Son efficacité est telle, que si on en aug- 
mente un peu la dose , sans y mêler d’autres substances 
capables de neutraliser son action, il guérit presque 
toutes les affections aphtheuses qui se manifestent chez 
les enfants ; c'est pour moi un fait avéré. et j’en ai con- 





titeur, et M. Labouverie, tous deux élèves de quatrième apnée d'études 
à l'école vétérinaire de Cureghem. 
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féré, à la Maternité de Bruxelles. avec mon honorable 
confrère M. Van Huevel, qui l’emploie journellement et 
avec un tel succès, que le muguet n’est plus. pour lui, 
une maladie sérieuse. 

Mais il ne s’agit pas de l'emploi local du sous-borate de 
soude , il s’agit de son usage interne, de son application 
le long du canal intestinal. 

Pour répondre plus directement à l’interpellation de 
l'honorable M. Fallot, je ne lui dirai pas, chimique- 
ment, comment le sous-borate de soude agit , mais je lui 
dirai, pratiquement , que l’usage de ce médicament est 
suivi de succès remarquables. Je veux plus particuliè- 
rement appeler l’attention de la Compagnie sur l’entérite 
ulcéreuse , si fréquente dans le typhus. On me demande 
la raison de l'efficacité du sous-boraté de soude. Con- 
tient-il des principes capables de neutraliser ou de chan- 
ger le mode d’action de la cause des ulcérations intesti- 
nales? Je ne le dirai pas; je ne suis pas assez versé dans 
l'étude de la chimie animale pour résoudre une pareille 
question ; maïs, homme de pratique, j’expose les résul- 
tats de l'observation, sans invoquer à l'appui la méta- 
physique médicale et ses vaines théories. 

— M. Guiscaix : Il est un point sur lequel je ne suis 
pas d'accord avec M. Seutin ; je veux parler de l’éruption 
intestinale , qu'il a dit être si fréquente dans le typhus. 
J'ai la conviction, et tous mes confrères, à Gand, sont 
de cet avis, que dans la majorité des cas de cette mala- 
die, il n’existe pas d’éruption intestinale. 

Je voudrais savoir à quelle période de la maladie le 
sous-borate de soude a été administré. Si efficacité de 
ce médicament est telle qu'on nous l’assure, il serait 
d'un immense avantage pour l'humanité ; mais je pense, 
Messieurs, que l’Académie ne doit accueillir qu'avec 
une extrême réserve des communications de ce genre, 
alors surtout qu’elles sont incomplètes. | 

— M. FazLor : Je demanderai à présenter une seule 
observation : c’est qu'en médecine , rien n’est plus pro- 
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pre à égarer que l'analogie , lorsqu'elle n’est pas logique 
et scientifique. Or, je ne reconnais pas ce caractère 
dans l’analogie que M. Seutin veut établir entre la phleg- 
masie couenneuse de la bouche chez les enfants , appelée 
muguet et l’éruption folliculeuse des intestins, entre 
lesquelles, tant anatomiquement que physiologiquement, 
il y a des différences essentielles. 

Il est d’ailleurs inexact de dire que le sous-hborate 
de soude guérit lé muguet, parce qu'il peut faire dis- 
paraître la stomatite dont il s'accompagne ; car la phleg- 
masie exsudative de la muqueuse buccale n’est qu'un 
des symptômes de la maladie et ne la constitue pas toute. 
Mais en admettant que le sous-borate de soude soit un 
spécifique contre le muguet, s’ensuivrait-il qu'il guérit 
également léruption dothinentérique ? Je ne le pense pas. 

— Un meuBRe : Mais lexpérience clinique? 

—M. Fazsor:Oninvoquel’expérienceclinique:; j'en ac- 
ceptele témoignage, mais sous la réserve qu'onne déduira 
pas des guérisons de fièvre typhoïde obtenues après l'ad- 
ministration du sous-borate de soude, que c’est à l'appli- 
cation de cette substance sur l’éruption intestinale, à la 
cautérisation opérée par elle, que cette guérison est due. 
Il me paraît impossible que le sous-borate de soude tra- 
verse l'estomac sans y être décomposé, et il ne peui, 
par conséquent, jamais se mettre en contact avec les fol- 
licules de l'intestin ; et dans la supposition même, inad- 
missible d’ailleurs, que ce médicament traverserait l'es- 
tomac indécomposé. ilarriverait au contact des follicules 
ulcérés, tellement atténué et affaibli, qu’il ne pourrait y 
exercer aucune action ectrotique. 

— M. Craninx : Je demanderai que l’Académie passe 
à la discussion des travaux portés à l’ordre du jour. Nous 
avons entendu une simple communication, dans laquelle 
on nous apprend qu’un médecin a employé avec succis 
le sous-borate de soude. Je ne pense pas que nous puis 
sions discuter sur ce sujet avant qu’on ne nous ait pro- 
duit des observations cliniques à l'appui. 
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— M. ze Présipenr : C'est l'observation que je vou- 
lais faire. J’allais proposer à l’Académie d'écrire à M. Van 
der Eecken, pour le prier de nous faire connaître les faits 
à l'appui de la médication préconisée dans sa lettre à 
M. Seutin. 

— M. Manrens : Îl serait convenable d'insérer la note 
de M. Seutin dansle Bulletin de la séance, afin d’éveiller 
l'attention des praticiens. 

— M. Seurix : M. Van der Eecken m'a fait connaitre 
le résultat de ses essais cliniques en me priant d’en faire 
part à mes collègues ; je crois avoir répondu à son désir 
par la communication que je viens de faire à l'Académie. 
Cest à lui de savoir s’il doit lui donner suite, dans l’in- 
térêt de l'humanité. 

En parlant du muguet, je n'ai pas dit quele borax cau- 
térisait les éruptions intestinales. Je ne sais pas com- 
ment il agit, mais je pense qu’il guérit en modifiant la 
surface des ulcérations. Si la décomposition chimique 
du médicament a lieu dans l'estomac. peut-être en ré- 
sulte-t-il la formation d'un agent propre à cicatriser ou 
à modifier les ulcérations. Ce n'est pas, d’ailleurs, le 
seul agent thérapeutique dont on ne connaisse pas le 
mode d’action. Ainsi on ne sait pas comment agit le sul- 
late de quinine, qui guérit la fièvre intermittente, le 
mercure, spécifique des maladies syphilitiques , et une 
foule d’autres remèdes. Ce n’est pasle moment dediscuter 
celle question ; mon but a été, Messieurs, de vous faire 
connaitre que le sous-borate de soude est un moyen eff- 
ace contre le muguet ; celui de M. Van der Eecken a 
été d'appeler votre attention sur les bons effets qu’il en 
obtient dans les entérites ulcéreuses qui compliquent si 
Souvent le typhus. afin de vous engager à répéter ses 
expériences. Nous n'avons, ni l’un ni l’autre, la préten- 
ion d'expliquer le mode d’action de ce médicament. 

— L'Académie décide que la communication de 
M. Seutin, ainsi que la discussion à laquelle elle a donné 
lieu, seront insérées dans le Bulletin de la séance, et 
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que le Bureau écrira à M. Van der Eecken, pour le prier 
d'envoyer à la Compagnie les observations qu'il a re- 
cueillies dans sa pratique concernant l'efficacité du sous- 
borate de soude. 


— La séance est levée à deux heures. 


IX. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Rarronr demandé par S. Exc. le Ministre de l’agriculture et du 
commerce sur les marais salants, par M. F. Mélier. Paris, 1847; 
1 br. in-4o, 

Bozzænin des cliniques de l’université de Liège ; par M. Ch. De- 
tienne fils; 3 br.in-8°. 

De La composition du sang, au point de vue de la physiologie et de 
la thérapeutique ; par M. V. Van den Broeck; 1 br. in-8. 

Janus. Zeitschrift für Geschichte and Litteratur der medicin ; par 
M. Henschel; 1 br. in-8e, 

._ Revuzs médicale, pharmaceutique et hippiatrique ; par M. Ch. De- 
tienne fils ; les cahiers de février et mars 1848. 

Annuains de l'Académie royale des sciences, des lettres et des 
beaux-arts de Belgique, pour l'année 1848; 1 vol. in-12. | 

Buouerrs de l’Académie royale des sciences, des lettres et des beaux- 
arts de Belgique ; les 1°7 et 2° cahiers du tome XV. Bruxelles, 1848. 

Tax xonTaiy journal of medical science ; le cahier de mars 1848. 

Acaives de médecine militaire, journal des sciences médicales, 
pharmaceutiques et vétérinaires; M. A. Meynne, rédacteur. Les 2e 
et 5° cahiers du premier volume. Bruxelles, 1848. 

_ Macuiwes à faire les micromètres ; par M. Peuvion. Lille ; 1 br. 
in-8, 

Arranbice au rapport triennal sur la situation de l'instruction pri- 
maire en Belgique. Bruxelles, 1847 ; 1 br. in-8. 

Ménorazs de la Société historique et littéraire de Tournay ; la pre- 
miére livraison du tome Ier; Tournay, 1848. 

Coxsiptaarions sur le service sanitaire des indigents ; par M. H, de 
Ceuleneer. Bruxelles, 1847 ; 1 vol. in-8°. 

Fnacuzvrs de satire médicales‘ par M, Cloquet. Nivelles, 1848 ; 1 br. 
in-8e. 

Tuoscezirr voor de wis-en natuarkundige wetenschappen ; 
les ire, 2e et 5° liv. du 1er vol; Amsterdam, 1847. 

Procnauuz des cours de l’université de Liége, pour le semestre 
d'été de l’année 1847-1848. 

Orsrnazute des armées. Évolution thérapeutique des granula- 
lions palpébraies. Mémoire présenté à la conférence scientifique de 
là garnison de Mons, par le docteur Scheltiens , médecine de régi- 
ment. Brochure in-8°; Mons, 1848. 

Lrrrag circulaire du Comité médical de l’arrondissement de 
Bruxelles. 

Bouxrin de medicina, cirurgia y farmacia ; les n° 119 à 116, an- 
née 1848. 

PTT voi Medicinische Central-Zeitung ; les n° 11 à 20 de l'an- 
n | À 
Gazxrrz médicale de Paris ; les no 8 à 14 bis de l'année 1848. 
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Gazerrz des hôpitaux civils et militaires; les n° 95 à 38 de l'an- 
née 1848. 

Le Paocaks médical , organe des intérêts professionnels et scien- 
tifiques des médecins, des pharmaciens et des médecins vétérinaires 
de Belgique ; les n° 10 à 14 de l’année 1848. 

Le nouvaLLisTz médical belge; les n° 8 à 15, année 1848. 

Annauzs de médecine belge et étrangère, publiées par MM. les 
docteurs Lequime et De Biefve ; le cahier de janvier 1848. 

Aacuives de la médecine belge, publiées par les mêmes ; le cahier 
de janvier 1848. 

AnnaLes el Bulletin de Ja Société de médecine de Gand; les cabiers 
de février et mars 1848. 

Anxnazs de la Société médicale d'émulation de la Flandre octi- 
dentale, établie à Roulers ; les cahiers de décembre 1847, janvier et 
février 1848. 

Recuxi de médecine vétérinaire pratique; les cahiers de novembre 
et décembre 1847, janvier et février 1848. 

Jouaxaz de pharmacie, publié par la Société de pharmacie d’An- 
vers; les cahiers de janvier et février 1848. 

AnxnaLzs de la Société des sciences médicales et naturelles de Ma- 
lines ; les 3°, 4° et b° livraisons de la 7° année. 

Annazss de la Société de médecine d'Anvers; les cahiers de fé- 
vrier et mars 1848. 

Jouanac de la Société de médecine pratique de Montpellier ; le 
cahier de février 1848. 

Jouaxaz de médecine, de chirurgie et de pharmacologie, pablié 
par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles; le 
cahier de mars 1848. 

Anxnaes de la Société de médecine pratique de la province d'An- 
vers ; les cahiers de février et mars 1848. 


AnxnaLzs d'oculistique, par M. Cunier; le cahier de février 1848 


Jouanaz des connaissances médicales pratiques et de pharmaco- 
logie ; le cahier de février 1848. 

Jouanaz vétérinaire et agricole de Belgique ; le cahier de jan- 
vier 1848. 
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MARS. Baromètre | Température sn Ya gas 
réduit centigrade la température Ille e 2 A ° 
à œ,à9b.| delai, centigrade. af ÉTAT DU CIBL OU ASPECT GÉNÉRAL DE LA JOURNÉE. “ 
1848. | dumetin. |à9h. da m. Mas | din. en œillim,| “omis sé 
1 729,62 5,2 9,51 3,3] 7,59 80.-080. Pluvieux par intervalles, vent fort. 
9 732,74 8,9 8,3 8,7| 3,69 830.-0N0. Pluvleux. 
5 | 751,13 4,6 5,51 5,7| 8,91 ONO.-NNE. Nuageux. 
4 | 760,07 5,4 6,9] 1,7| 0,38 NO.-ON0. Assez beau. 
ÿ 256.69 3.2 2,6 1,0 » ONO.-880. Nuageux; beau le soir. 
6 754,57 8,8 7,9 1,2 » 880.-88E. Nuageux. 
7 758.90 2,8 8,0 1.5] 8,82 080.-E. | Pilule et neige le matin : beau le soir. 
8 | 765,71 0,7 5,31 — 8,0| 0,25 E.-080. | Besse. 
9 758,65 2,9 4,5 1,7] 3,18 80.-080. PJavieus. 
10 747.04 7,6 8,2 4,2! 6,19 080.-ON0. Piuvieux, bourrasques. 
11 733,83 5,5 9,2 2.3! 15,28 080. Plale et vent fort. 
12 727,88 4,1 8.0 1 4 4,46 0S0.-80. Nuageux et vent. 
13 735,82 4,0 7,2 2.8] 8,44 80.-N0. Variable, plale. 
14 | 747,77 4,7 9,71 0,7! 0,64 NNO.-NNE. | Assez beau. 
15 | 752,40 4,5 10,8| 3.1 v RNO.-ON0. Beau. 
16 | 745,99 6,1 0,5| 4,5! 3,31 88E.-080. Couvert, pluvieux. 
17 744,91 6,4 9,5 8,7| 6,49 830.-8. Beau, 
18 744,11 6,3 10,5 9,6 » 8. Beau le matin ; pluvieux le soir. 
19 738,52 7,1 10,0 2,9! 15,35 880.-80, Variable, plale. 
20 | 737,80 6,6 10,21 9,9! 0,76 860.-50, Beau le matin; pluvieux Le soir. 
91 752,94 8,1 115 6.2 4,46 80.-090. Varlable, pluie, grèle, vent fort, 
23 | 748,06 5,6 9,6, 5.1| 0,51 080. Nuageux: pluie le soir. 
25 752,98 10,1 1 2,5 7,8 | 27 080. ses beau, vent. 
94 768,03 8,7 Î 4,5 7,4 » 080.-0N0. P luvieux, 
25 | 759,26 71.8 | 11,0] 6,8] 9,56 NO. Pluvieus, 
26 767,03 8,2 10,3 6,0 » N0.-0.-580, Couvert. . 
a7 | 755,51 06 | 140| 7,2 » BBO.-SSE, | Ben. EF 
28 758.10 11,8 14.0! 9,1] 0,9% 80. Trhs-boant. 
99 750,01 13,0 1 6,5 9,1 n AO.-880. Couvert: pluvieux le suir : 
sa | 757.0S 15.0 17,11 0,6! 5,090 esu.-60. Lotus dé 
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DE L'INFLUENCE PALUDEUSE sur la sante et la durée 
de la vie. Documents pour servir à la solution de la 
question mise au concours par l'Académie royale de 
médecine de Belgique ; par M. Xavier HeuSÇaLic. 


L'influence des marais et des polders sur la santé et la 
durée de la vie, a fait l’objet d'une des premières ques- 
tions mises au concours par l’Académie. En 1843, celle-ci 
reçut une réponse qui ne fut point couronnée. En 1845, 
sur trois Mémoires qui lui parvinrent, deux furent jugés 
dignes d'une médaille d'encouragement. La seule réponse 
qui soit parvenue en 1847, n’a également mérité qu'une 
médaille d'encouragement, et la question est maintenue, 
pour la troisième fois, au concours de 1849. 

En lisant le rapport des Commissaires du dernier 
concours (1), étonné d'ailleurs du résultat peu satisfai- 
sant obtenu depuis six ans sur une question qui, comme 
le dit le rapport, a un double but, celui de faire progres- 
ser la science et de diminuer les calamités des Flandres, 
j'ai été conduit à me demander si cette question n'était 
pas de celles qu'on ne pût pas résoudre dansun mémoire 
académique? Îl me semble, en effet, que la solution 
n’est possible qu’à la condition de posséder des docu- 
ments étendus et certains, que peu de personnes sont en 
position de se procurer. 

Occupé depuis plusieurs années de l'étude des in- 
fluences locales sur les phénomènes de la population. 
étude basée sur une division du royaume en bassins de 
rivières (2), il n’a pas pu m’échapper qu’une large part 
doit être faite aux localités marécageuses désignées dans 
le pays sous le nom de polders. 

« Les marais, dit M. Villermé, ne diminuent pas la 


(1) Bulletins de l'Académie, année 1846-1847, pag. 641 et suivantes. 
(2) Bulletin de la Commission centrale de statistique , tome Il. 
page 190 de la seconde partie. 
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population uniquement en augmentant le nombre des 
décès, mais encore en attaquant la fécondité (1). » 

On distingue les polders en polders maritimes ou ter- 
rains endigués le long de la mer, et en polders intérieurs 
le long des fleuves et rivières. Ils se trouvent tous dans 
le grand bassin de l’Escaut, où ils occupent une étendue 
de 50.085 hectares ou de vingt lieues carrées, sur 
une longueur de près de 543,000 mètres ou de 108 
à 109 lieues. La superficie totale de la Belgique étant 
de 2,945,593 hectares ou de 4,178 lieues, c’est donc le 
soixantième du territoire qui est couvert par les polders, 
ou le dix-huitième des trois provinces qui les renfer- 
ment, Anvers et les deux Flandres. d’une étendue totale 
de 906, 546 hectares ou 363 lieues. 

Dans le but de faciliter le travail des concurrents à 
la question posée par l’Académie, j'ai détaché de mon 
travail et je reproduis ci-après le tableau détaillé des 
communes à polders, avec la dénomination de chaque 
digue et polder, la rivière contre laquelle ils sont situés, 
leur superficie et la longueur des digues. 

Quant aux relevés propres à résoudre le point de la 
question relatif à la durée de la vie et à la mortalité dans 
les communes à polders, une partie seulement en est 
faite jusqu'à présent; je crois inutile de la mettre sous les 
yeux de l’Académie. Les éléments de ce travail existent 
en manuscrit, pour chacune des sept années de 1841 
à 1847, dans les archives de là statistique générale au 
Ministère de l'Intérieur; celles-ci renferment également 
les tableaux de la population par sexe et par âge, d’après 
les résultats du recensement général au 45 octobre 1846. 
Tous ces documents sont indispensables pour pouvoir 
dresser les tables de mortalité spéciales aux polders, 
Done exigée par l’ensemble du rapport fait à l’Aca- 

mie. 





(1) Annuaire de l’économie politique pour 1844; Paris: page 139. 
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TABLEAU DÉTAILLÉ DES POLDERS ET DES TERRAINS ENDIGUÉS. 


PROVINCE D’ANVERS. 


ES 








DÉNOMINATION RIVIÈRES LONGLE 
_NOMS 
DES CONTRE LESQUELLES Des 
DES COMMUNES. 
DIGUBS ET POLDEBS. ILS SONT SITUÉS. DKCES 
Duffel. Goorbroeck (1). arte Nèthe, rive 21 50 00 925 met 
roite. 

Rumpst. Rumpst (3). Idem. 70 74 99 | 2,200 : 
Duffel. Perwysbroeck. crue Nèthe.rivegau- 40 37 80 913 : 
che. 

Waelhem. Battenbroeck (3). Grande Nèthe, rive gau- 391 07 48 | 4,0% : 

che, et la Dyle. 
Willebroeck. Willebroeck. à l'Estdu | Rupel, rive gauche. 640 00 00 | 5,30 : 
Heyndonck. canal de Bruxelles (4). 
Willebroeck. Willebroeck, à l'Occi- | Rupel, rive gauche. 821 77 06 453 
dent du canal de Bru- 
xelles (5). 
Ruysbroeck. Ruysbroeck (6). poor gauche , et 656 70 24 | 9,177 » 
ikevliet. 
Niel. Willebeeck. Rapel, rive droite. 45 00 00 #71 
Niel. Niel (7). Idem. 55 39 00 | 198 : 
Hingene. Hingene, Bornhem et | Rupel, rive gauche et | 1,519 11 00 | 20,318 : 
Bornhem. Weert (8). l'Escaut, rive droite. 
Saint-Amand. 
Schelle. Schelle (9). Rupel, rive droite, et 116 30 98 | 2,7% 
l'Éscaut, rive gauche. | 

Hoboken. Hoboken Us Escaut, rive droite. 397 43 20 | 4,118 » 
Idem. Seigneuries (14). Idem. » 1,33 
Anvers, 5° sec- | Kici (12). Id. » Gi 

tion. | 
Idem. Katiendycke ti Id. » 55 : 
Idem. Ferdinand (14). Id. 441 71 00 %0 » 


(1) Ce polder est peu exposé aux inondations parce que le terrain en est assez élevé, et comme les eaux de La rivière 09 de 
ou iles fait pénétrer dansie polder pendant l'hiver, pour améliorer les prairies. 
(2) Ce polder est plus exposé que le précédent aux accidents, parce que La rivière est plus rapide et ples profonde ces 


digues. 

(8) Ce polder est très-exposé du côté de 1a Nèthe, à cause de la direction des vents d'Ouest. Il a éprouvé de graves ser def 
marées eztraordiaaires du 3 mars 1820, du 4 février 1825 et du 5 mars 1828 ; les digues contre la Nethe ont été presque #l 
ment emportées à ces trois époques, et le polder inondé et ravagé. Ces désastres sont en partie attribués à la méglyeec ( 
avait apportée à l'entretien des digues. 

(4) Ces digues sont très-cxposées sur différents points où elles ne sont pas précédées d'alluvions. Le 3 mers 16 « el 
vrier 1825, elles ont éprouvé plusieurs ruptures qui n’ont cependant pas occasionné de grands dommages. 

(5) 1 s’y trouve deux éclusesen maçonnerie. La digue priacipale a éprouvé ane rupture à la marée dm 2 mars 1538, ah pl 
reste longtemps submergé. | 

(6) ILs°y trouve 4 écluses eu msçonnerie. Le 2 mars 1830, la digne principale a éprouvé une rupture considérable. à ls ed 
quelle l'intérieur du polder a étéravagé par les eaux, toutesles maisons détruites et la plupart des habitants ruists, les set 
de défense ont ruüté 100,000 florins de réparations: 

1) Eu 1838, la digue de ce polder s’est rompre eta occasionné de grands désastres ; elle a été considérablement fortis : 

(8) Ces puiders se subdivisent en 12 poiders differents, connns sous les dénominations suivantes : 1. Borabemeche brodr « 
dunck ; 2. Weert ; 4. Nieuwland et Brabandsche poider: 8. Baitenland: 5. Het zand : 6. Schoorbroect : 7. Laypeghrn 
8. Spierenbroeck et Hingenebroeck : 9. Schellandou Heedongenbroerk ; 10. Latbroeck ; 11. Zo broect ; 12 Éyrobret 
trouve sept éclnses dans ces polders, y compris celle à Sas qui appartient au comte de Marnix. partie de la digue UN: 
le Rupel, pres le hameau de Winthamw, a été entierement rompue par la marée du 4 au 5 février 1835; cet accideni s 
de grands désastres dans les polders , et le rétablissement de la digue a coûté des sommes immenses. Les digues de 6°: Fil 
sont très-exposées aux ruptures, parce qu'elles ne sont pas précédées d'alluvions, et que l'eau vient presque sur lost ce 
battre le pied. Elles ne doivent leur conservation qu'aux ouvrages construits dans l’eau, afin de les préserver de la voies dn 
rants. Ces onvragessont soigneusement entretenus. 

(9) On y trouve & écluses en maçonnerie, dont denx sont très-grandes. 

! 10) Il y a deux écluses et eat entretenu cumme le poilder précédent. 

11) La digue de ce polder est très-exposte à canse de la rapidite de l’Escaut sur ce point. il 
(12) Ce polder se tronve contre l'Escaut (ancien camp retranché). Le gouvernement français a fait détraire ls digue de cr 
pour y Construire un Camp rciranché ; elle n été rétablie depuis quelques années aux frais de l'Etat. 

(13) Ce polder, ainsi que Les suivants, se trouve contre l'Escaut, au Nord d'Anvers. " 

(14) La digue de ce poider, ainsi qne de toutes celles des autres polders qui sont sitnés au Nord d'Anvers sont gétraira"l 

belles; elles conrent peu de danger, à canse de la hauteur du talas et des soins qu'on apporte à leur entretse. 
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side DÉNOMINATION RIVIÈRES SUPERFICIE|] LONGUEUR 
EN 
DES CONTRE LESQUELLES HECTARES, DES 
MENTSES. ARBRES, 

DIGURS KT POLDERS. ILS SONT SITUÉS. CENTIARES. DIGUES. 
kren.Aus- | Aastruweel, Wilmars- | Escaut, rive droite. 2,942 19 08 | 7,440 mètres. 
seel, Wil- donck,KEeckeren,Mer- 
rsdonek. xem et Stleenborger- 
em et weert (15). 
ecborger- 
rt. 


mrsdouck, |! Wilmarsdonck, Oorde- 1,049 33 00 


feren et ren et Ordam (16). 


Slabroek Lillo, Stabroeck, Sant- 
Arliet et vliet et Beirendrecht 


2.900 00 00 





reodrecht. (17). 
tliet. VieuxetnouveauNoor- 556 91 88 
land. 


11,845 56 66 | 80,151 mètres. 








A et eee 


lé? trouve trois écluses en maçonnerle et ane en buis 
i3e en seule écluse en bois. 
}3 a eut écluses em maçonnerie. 


NOMS 


DES COMMUNES. 


Burght. 
Zwyndreoht. 
Calloo. 
Melsele. 
Zwyndrecht. 
Melsele. 
Meilsele. 
Calloo. 
Kieldrecht. 
Verrebroek. 
Calloo. 


Doel. 
Kieldrecht. 


Calloo. 
Kieldrecbt. 
Verrebroek. 
Kieldrecht. 
Beveren. 
Calloo. 
Melsele. 
Vracene. 
Verrebroek. 
Vracene. 
Verrebroek. 
Vracene. 
Verrebroek. 
Vracene. 


Saint-Gilles-Waes. 


Vracene. 
Saint-Gilles. 
La Clinge. 


Saint-Gilles-Waes. 


La Clin 

Saint-G Iles-Waes. 
Kieldrechbt. 
Vracene, 
Verrebroeck. 
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PROVINCE DE LA FLANDRE ORIENTALE. 


‘ DÉNOMINATION RIVIÈRES PHRRICIE LONG 


CONTRE 
DES LESQUELLES écrans. D: 
ILS ÂRES, 
DIGUZS ET POLDERS. SONT SITUÉS. | CENTIABES. DiG: 


ARRONDISSEMENT DE SAINT-NICOLAS. 
POLDERS DE PREMIÈRE LIONE. 


Borgerwoert,endiguéavant 88 75 
ie es Pau: 802 80 00 à 7:000 
14 00 0 
Melsele. Idem. 841 74 4,511 
Krankenloon. Jd. 27 34 1.400 
Réal. Id. 8 45 SOU 
1,316 47 
ne & Calloo, réendigué en | Id. Pr + 8,551 
‘ Sn Anne Keetenisse 643 42 
endigué en 1649. à D 89 14 | 8.950 
PetitDoel,endiguéen41561.| Id. 1,153 54 jo 
| Grand Doel, idem. 1. SE 94 7098 
ouvel Aremberg, endigu | | 
j en4783. 57 81 60 } “25 


POLDERS INTÉRIEURS. 


gSassssssesssissssssegess Péssssessse 8888 


7190 11 
Viell Aremberg, endigué ë 
en 1688, ps » " 2 | 5,50 
Saftingen. endigué en 4805. » 86 445: 
FRS 149 35 É 
B ndigué en 1419 de Es 5 
en : » 
everen, endigu A and 
287 43 
} Vracene et Extentie. » ur Fi | 3.09 | 
66 85 
} Verrebroek. » 257 98 } 10.439 
Zaligem. » Er 1210 
Turfbauken. » 199 74 2,65 
Saint-Gilles-Waes. » a s2 1,250 
15 17 
Roodemoer. » 424 46 | 2,77 
100 15 
Kieldrecht ou Vrede, ou | 108 17 | 
Kieldrecbt royal , endi- » 312 85 28% 
gué on 1535. 685 89 | 
LE 7 


ARRONDISSEMENT D'EECLOO. 
POLDERS CONSIDÉRÉS COMME DE PREMIÈRE LIGNE. 





Assenede. Saint-Aïlbert, comprenant 420 53 » 
Sas-de-Gand (territoire bot | les 500 gemoten et les » 7,889 

landais). smale gelanden. 608 84 » 
rm | Marie. ._ 1 Hs » | 1,608 

ssenede. » 
Bouchaute. | Ronge. . 8 45» | 1,100 
ITS | Capelle. » éd 5 » | 3, 

u aute. >» 
Watervliet. Laureynen. : 208 51» | © 
Watervliet. | Sainte-Barbe. » 249 41 » | 3,110 
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DÉNOMINATION 





DES 





DES CON MUNES, 





DIGUES ST POLDERS. 








RIVIÈRES |[SUPERFICIE| LONGUEUR 


CONTRE EN 

LESQUELLES | HECTARES, DES 
ILS ARES, 

SONT SITUÉS. | CENTIARES. DIGUES. 


POLDERS INTÉRIEURS. 


bete. 
Hke-Gand (territoire hol- Saint-François. 
is. 

Dee 











=de- Gand ( territoire |Kerameii. 
dandais), 
Dee. 
TS (territoire hol- Pvel: 
is). 
Bede. Bakkers. 
tarde, Seint-André. 
noie. . | Penneman. 
Rede. Nicaise. 
re } Saint-Jesn. 
mia k Saint-Georges. 
vte, 
de Helle. 
evelde. 
ne } Fossieren. 
+Jen-in- : 
avliet, Eremo | Cocquyt. 
tan-in-Eremo. | Maria 
iet, 
enliel, | Saint-Cbristophe. 
ets Sainte-Anne. 
mp Saint-Jérème, vieurx. 
Wen-in-Eremo. Bentille. 
Heo-in-Eremo. S'Jean-in-Eremo,® partie. 
virin-Eremo. Oost-polder. 
ne ; Haentjensgat, vieux. 
re | Haentjensgat, nouveau. 
n-in- 0. 
Shrpuerile. Beoostereede. 
* Marguerile. 
; | st pr Rousselaere. 
à : = on Krais. 
ri , arguerite. Sai Li i 
+. SJate Frois: À dinde 
1 È Waterland. Ssint-Jérôme, nouveau. 
à | S Jean-in-Eremo. | Saint-Jean, 1"° partie. 
ne Kleyn Jonkvrouw. 
aterland. 
5 | Watervliet } Oudeman. 
Waterlsnd. | Krakeel. 
Le ‘Marguerite. | Sainte-Marguerite. 
hrs Brandkreek. 
, | Petit Boom, fait partied'un 
t-Marguerite. polder situé pour les 11/12 
kbou sur le territoire holland. 
SOQUTG. + 
loire hollandais. Papen. 


138 58 » 
» l 1,455 mèt. 
29 28 » 
805 67 » 1,459 » 
» 
20 48 » 1,565 
27 450 920: » 
" 21 24 9 | 1,003 » 
77 2 70 » 
» 84 85 » | 4,544 » 
» 8£ 30 » 2,010 » 
» 113 33 » 3,382 » 
» 211 89 » 5,512 » 
e 100 00 » » 
97 00 » » x 
È 124 48 » 4,5 » 
164 12 » 2,472 » 
bé 11 170 580 » 
» 85 06 » 1,339 50 
5 » 410 » 
; 43 08 » 1,356 50 
9 43 » 458 » 
| 23 74» 480 80 
88 46 » 1,716 30 
: 44 81 » 571 » 
115 84 » 2,372 80 
» 489 16 » 5,281 20 
, 123 90 » | 2,495 60 
L 822 19 » 3,841 40 
283 49 » 2,354 20 
n 248 67 » 4,338 30 
» 906 69 » 1,633 » 
» 119 98 » 2,720 70 
" 65 98 » » » 
9 2 » 843 90 
» 88 89 » #19 60 
g 108 87 » 2,478 60 
890 79 » 1,818 60 
ÿ 100 28 » 2,106 » 
63 92 » 894 20 
» 88 84 » 2.818 70 
s 183 91 » 986 30 
100 78 » 1,252 50 
» 267 50 » 2,894 60 
» 404 70 » 3.540 40 
» 87 28 » 4,844 50 
; 228 43 » 5,925 60 
132 19 » 5533 
» 14 45 » 71 
» 12 29)» 914 70 
» 64 $1 » 105 70 
D 52 40 » » » 
» 18 72 » 967 80 
» 25 00 » 670 » 


& 








NOMS 






Maldegem. 
Middelbourg. 
Territoire hollandais. 
Middelbourg. 
Middelbourg. 


Maildegem. 
Territoire hollandais. 


Moerbeke. 
Wachtebeke. 
Wacbtebeke. 


Iden. 
Overmeire. 
Uytberges. 










DES COMMUNSS. 
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DES 





| 

| Papen. 
Maldegemsche. 
Middelburgsche. 


DÉNOMINATION 


DIGUES ET POLDERS. 


ARRONDISSEMENT DE GAND. 


POLDERS INTÉRIEURS. 


Moerbeke. 
Saint-Eloy. 
De Wachtebeke. 





ARRONDISSEMENT DE TERMONDE. 


Sevenkoten. 
Vilassenbroeck. 


Ssint-Onoifs. 
Aenbroek. 


Baerbroek. 


Puyenbroek. 
Roggeman. 
Aenbroek. 
Hoog-Casteel. 
Kieynbeirbroek. 
Grootbeirbroek. 
Broek van Baesrode. 
es Wal. 


Wyn. 
Nieubroek. 
Grootenwal. 
Blancquaert. 
Grootbroek. 
sir tirs 

WP roe e ° 
Naillebroëk. 
Vrauwenbroek. 
Crampe. 
Noubroek. 
Zuybroek. 


Leeygoed. 


Bellam. 
Ysbroek. 
Weimerschen. 
Digues. 


Broekmolen et Schoor- 


meersch. 
Digues. 
Scheldebroek. 
Groenmeersch. 
Wittebrowen. 
Prairies. 
Digues. 
Weirt. 
Bergen-Meersch. 
Groot Wichelsbroek. 





» 
» 
n 


Escaut. 
Iden. 


RIVIÈRES |SUPERFICIE|LONG( 












Ssaser 


HS ÉELERTT 


nynmESusÈqeers 


à 
œ Où 
GRRNNSSSESSSSSESSISSSSSSS NS 


SsoÉtd3é L2LSS 


be 
“J 
S82823822352828282882222525:55%228 


L 


D nù 
ko œ 


SEBocau RS vE8 
SOSSTLANESS =» 


25%s 
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DENOMINATION RIVIÈRES [SUPERFICIE| LONGUEUR 

CONTRE EN 

LESQUELLES EHBCTARES, 
ILS ARES, 


SONT SITUÉS. | CENTIARRS. 


NOMS 



















DES COMMUNES. 






DIGUES ET POLDEAS. 





ARRONDISSEMENT DE SAINT-NICOLAS. 






e. Baselbroek. Escaut. 385 46 aol 7,830 mêèt 
monde. Rupelmondschebroek. Iden. 54 25 601 1,040 » 
à. | Oost-Sive-Scbanselbroek Id. 56 57 80 3.630 
ise. ÿ et Oostbroek. Id. 88 36 20 ; 
el Cruybekebroek. Id. 181 00 00! 2,570 » 
ise. | Esch. Id. 50 00 00! 660 » 
prode. Thielrodebroek. Id. 1000008 2950 » 
à, rive gauche. Meerenbroek. La Durme. 4 15 00 703 » 
Idem. Mosbroek. Idem. 21 55 00! 1,104 » 
rive droite. Blanchisseries. id. 7 81 LU 523 » 
Iideæ. Leenbroek. à 8 50 00 510 » 
; Id. Roostbroek. Id. 8 78 00 580 » 
Id. Hagenbroek. ld. 6 64 00 863 » 
1d. Koniagsbroek. lé. 10 36 00! 4,615 » 
mansier, rive droite. 8 07 50 » » 
ls. Idem. Lokerebeke. Id. 5 77 90 265 » 
lé. Id. Bystier. Ld. 4 90 16 580 » 
14. Id. Hertenaes. Id. 0 67 71 860 » 
id. Id. Roodenbroek. id. 91 16 60 400 » 
lé. rive gauche. | Eyland et Jompels. H. 7 27 40 610 » 
ta. Idew. Puyvels. ld. 2 97 50 160 » 
Bé. ld. Cramschoor. Jd. 4 50 50 415 » 
 Xd. ld. Bogsert Schoor. Id. 2 00 00 560 » 
k Jd. Laerebelke Schoor. Id. 1 56 60 269 » 
dd. ld. Près du quai de Lombeke. Id. 2 64 60 240 »* 
34. Id. Riebroek. ld. 12 55 00 1,050 » 
Ale. Id. Abroek. Id. 51 55 24 680 » 
: id. Houdenbroek. Id. 9 96 21 520 » 
H. ld. Kleyn Pontravenbroek. Id. 6 88 00! 4,030 » 
: Id. Groot Pontravenbroek. Id. 18 55 03 650 » 
‘ Blé. 1d. Kloosterbroek et Oudhof. Id. 27 92 90 1,100 » 
‘Rs. Id. Specalenbress et Ham- ; Td. 232 28 00] 1,150 » 
roek. 
Ja. Jd. Rybroek et Drymnyden, Id. 13 96 91 1,160 » 
id. 1d. Uytierdyhen. | id. 4 15 37 750 » 
ld. Id. Grootzeelanders. Id. 5 70 00 GEU » 
*Jd. Jd. Weimeirbroek. | dd. 27 45 09] 4,010 » 
Id. Jd. Kleinezeelanders. Hd. 2 67 56 375 » 
14. Id. Sombeke et Oostbroek. | 14. 48 3476| 450 » 
Id. là. Meulendykbroek. ld. 14 88 50 2.000 » 
Prairies endiguées. ld. 2 49 10 560 » 
. Bd. rive droile. | Groot kolput broek. Id. 49 06 351] 1,450 » 
Le, rive droite. Bulbierbrock. Id. 16 00 00 554 » 
Iden. Polderbroek. | ld. 46 54 70 577 » 
id. Colputbroek. Id. 20 00 00 364 » 
id. Meulenbroek. Escaut, 91 00 00 916 » 
lé. Henegsert. Jdem. 9 50 00 450 » 
Id. Spykeu in Vossenollen. Id. 6 45 00 1,294 » 
re droite. Dormenbroek. Durme. 37 91 00] 1,648 » 
: Le Iders. Krankelmeerschen. Idem. 4 83 50] 1,070 » 
ke, rive gauche. Elverselebroek. ld. 37 15 94 919 » 
hasier. 40 47 70 950 » 
ARRONDISSEMENT DE GAND. 
Les Assels. La Lys 
buse. Bourgognen. Idem. 





81,902 89 12| 386,144 20 


31 









NOMS 


Breedene. 


Steene. 


Snaeskerke. 
Zaudvoorde. 


Oudenbourg. 


Westende. 


Knocke. 
idem. 


dem. 
Lapscheure. 


DES COMMUNES. 


Lombartzyde. 


Saint-George. 


Oostdunkerke. 


Westcapelle. 


DIGUB. 


Moulin. 
De Gauwelooz. 


De Faucher. 
La Croix. 
De Plasschendaele. 


De Faucber. 
Las Croix. 
Sainte-Catherine de Steene. 


De Snaeskerke. 
S'Herwautermans. 
Moulin. 

De Snaeskerke. 
De Zandvoorde. 
De Zandvoorde. 
De Zandvoorde. 
De Zandvoorde. 
De Viadsloo. 


Du Chenal. 

Du Cbenal. 

Dunes de mer. 
Ancienne digue de mer. 
La Croix. 

Bravuvwers. 

Ancienne digue de mer. 
La Croix. 

Le l'Yser. 
Saint-Goorge. 

De l'Yser. 

Brauvwers. 

De l'Yser. 

De l'Yser. 
Saint-George. 

L’'Yser. 

Nouvelle. 


La Croix. 
Ssint-George. 

Du Chenal. 

Dunes de mer. 

De Paulus. 

Du Poldre En 


I 
De Godefroi ou Berkens. 
De Saint-Jacques. 


DÉNOMINATION DE CHAQUE 
ES 


POLDER. 


Gouverneurs. 
» 


Potterie. 

Vrye. 

Sas. 

Grande. 
Sainte-Catherine. 


Snaeskerke. 
Keysert. 


» 
Vieux. 

» 
Nouveau. 
Vieux. 
Nouveau. 
Sluys. 


Westende. 
Lombartzyde. 
» 


Buyten. 

Buy ten. 

Nieuwiand, Nord de l'Yser. 
Nieuwland, Sas de l'Yser. 
Wazy: Nord de l'Yser. 
Wazy, Sud de l'Yser. 
Monnyck. : 

Groonyck, por del'Yser. 


» 
Groonyck, Sud de l'Yser. 
>» 


» 
Oostduynkerke. 
L 


Da Prince. 
D'Hazegras. 


» 
Godefroi ou Berkens. 
Saint-Jacques. 


| 
PROVINCE 








































DRE OCCIDENTALE. 


RIVIÈRES , SUPERFICIE LONGUEUR 



















QXAUX OU COURS D'EAUX EN HECTARES DS CHAQUE DE CHAQUE 
D Re 
TRE LESQUELS ILS SONT SITUÉS. DIGUE. POLDER. DIGUS. POLDER. 
PR 
Ostende, Gauwelooze, K reek. 0 82 50 97 50 » 550 » 950 mèt. 
‘& retenue de l'éciuse de chasse et 
d'ée l'arrière port d'Ostende. 1 50 C0 » 950 » » » 
:& l'arrière port d'Ostende et la 
kbrede. 1 60 00 B1 98 » 1,450 » 840 » 
liée l'arrière port d'Ostende, le ca- 
Mstende et la Nord-beede. 2 87 50 150 00 » 1,050 » 3,000 » 
lOstende, ruisseau de la Wateriog : 
Bokenberghe et la Nord-heede. 3 20 00 110 25 » 1,600 « 900 » 
nbeede. 8 90 00 470 11 » 5,590 » 8.000 » 
. 4 80 00 » » 8,000 » » » 
FOstende et canal d'évacuation du 6 14 00 660 00 » 3,400 » 4,500 » 
pélcoze Kreek. 7 88 O& » 4,100 » » » 
ke Nieuport. 9 80 00 526 00 » 5,480 » 2,700 » 
f'Oswnde et canal d'évacuation du 3 08 00 397 75 50 1,540 » 3,100 » 
beisote Kreek. 1 14 00 » 760 » » » 
Péracaation da Gauwelooze. 3 07 00 371 39 » 2,050 » 1,000 » 
; 5 60 00 » 2,800 » » » 
FOstende. 8 87 00 210 50 » 2,150 » 1,500 » 
ke Nieuport. 8 16 80 429 68 » 1,760 » 1,700 » 
sée Nieuport et d'Ostende. 3 291 75 » » » 1,600 » 
& Nieuport et la crique de Nieu- 
me. 5 52 00 39 42 90 3,260 » 2,760 » 
mal et le fossé de fortifications. 1 87 00 857 06 60 1,100 » 1,000 » 
de Nieaport. 0 69 20 147 68 00 230 » 2,300 » 
) » 192 69 60 » 3,800 » » » 
}ée Nieuwendamme. 2 38 20 46 85 30 1,750 » 1,350 » 
) » 2 06 00 » 1,050 » » » 
Ne Nieuwendamme. 9 06 50 » 1,225 » » D» 
) » 2 25 30 » 1,750 » » D 
LE 2 28 00 149 18 70 1,350 » 1,350 » 
1 64 00 » 1,450 » n 3» 
r. 8 10 00 27 30 40 1,550 » 1,650 » 
1 70 00 » 1,650 » » 2 
1 53 60 10 39 50 960 » 725 » 
0 72 50 » 725 » » » 
r 0 80 00 21 45 30 800 » 800 » 
4 76 00 » 850 » » » 
[2 0 45 00 9 53 80 450 » 259 » 
0 25 00 n 950 » » » 
ï. 0 95 00 4 31 10 250 » 450 » 
0 36 00 » 350 » * 
0 6n 00 ° 
L 0 3 00 » 
0 50 00 » 
0 54 00 L 
L 0 76 00 . 
| 197 63 30 s 
tk raiseau, Paulas Vaert. 9 00 00 » 
“da Nord et le Zwyu. #9 80 00 » 
n 0 40 00 » 
qe. 3 38 80 » 
fe. Lapscheurscbe Ga. 4 80 00 , 









517 98 60 5,818 43 79 | 76,575 » 50,031 » 
6,336 42 39 126,606 » 
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CLASSEMENT, PAR BASSIN, DES COMMUNES A POLDERS DÉSIGNÉES 
DANS LE TABLEAU QUI PRÉCÈDE. 


Bassin des Deuxz-Nèthes. — Communes de Duffel, Rumpst et 
Waelhem. 

Bassin de la Dendre. — La ville de Termonde. 

Bassin de la Lys. — Communes d’Afsné et de Tronchiennes. 

Bassin des Canaux de Gand et de Bruges. — Communes de 
Breedene, Knocke, Lapscheure, Oudenbourg, Snaeskerke, Steene, 
Westcapelle, Zandvoorde, Assenede, Bassevelde, Bouchaute, Ja 
Clinge, Kieldrecht, Maldegem, Middelbourg, Moerbeke, Saint- 
Gilles-Waes, Saint-Jean-in-Kremo, Sainte-Marguerite, Selzaete, 
Wachtebeke, Waterland-Oudeman , Watervliet. 

Bassin de l’Escaut inférieur. — Communes d'Appels, Basel, 
Burght, Elversele, Grembergen, Hamme, Lokeren (ville), Baesrode, 
Berlaere, Beveren, Calcken, Calloo, Cruybeke, Doel, Melsele, Moer- 
zeke, Overmeire, Rupelmonde, Tamise, Thielrode, Uytbergen, Ver- 
rebroek, Vracene, Waesmunster, Wichelen, Zele, Zwyndrecht, 
Austruwel, Beirendrecht, Bornhem, Eeckeren, Heyndonck, Hingene, 
Hoboken, Lillo, Merxem, Niel, Oorderen , Ruysbroeck, Schelle, 
Santvliet, Saint-Amand, Stabroek, Willebroek, Wilmarsdonck. 

Bassin de l’Yser. — Communes de Lomnbartzyde, Oostdunkerke. 
Saint-George, Westende. 
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Norice sur une fistule de l'œsophage ; par le docteur 
Juzes ANsIAUX , agrégé à l’Université de Liége, profes- 
seur d'anatomie à l’Académie des beaux-arts de la même 
ville, chirurgien du Dispensaire ophthalmique et du Bu- 
reau central de Bienfaisance. 


La variété des maladies de l’œsophage, la gravité des 
accidents qui les accompagnent ou qui en sont la suite, 
el les résultats étranges qui parfois en terminent le cours 
ont, depuis très-longtemps, attiré l'attention des chirur- 
giens. Hévin, dans son travail sur les corps étrangers 
arrêtés dans l’œsophage, inséré dans les Mémoires de 
l'Académie de chirurgie, a, le premier, régularisé la thé- 
rapeutique de ces affections, en classant par ordre les 
faits et les observations disséminés dans les différents 
trailés de médecine et de chirurgie. Plus récemment, 
MM. Mondière et Bégin ont. dans deux Mémoires impor- 
lnts, achevé l’œuvre de Hévin, en fixant le diagnostic 
des lésions nombreuses qui peuvent atteindre l’œso- 
phage, et en reculant les bornes de la thérapeutique à 
leur appliquer. M. De Lavacherie, dans un Mémoire sur 
l'æsophagotomie, présenté à l’Académie royale de méde- 
cine de Belgique et lu dans sa séance du 6octobre 1844, 
est venu encore ajouter à ce qui était fait, en préconi- 
sant l'œsophagotomie, et en démontrant que cette opé- 
ration est plus souvent praticable qu’on ne le croit géné- 
ralement et que les chirurgiens ont le tort de ne point 
la tenter plus fréquemment. 

Parmi les observations nombreuses et variées que 
contiennent les travaux que je viens de citer, ainsi 
que parmi celles qui se trouvent rapportées ailleurs, je 
n'ai point trouvé d'exemple de fistule de l'œsophage 
survenue spontanément et sans cause saisissable ; un 
fait pathologique semblable est donc rare. En effet, si 
les auteurs qui se sont occupés des maladies de l’œso- 
phage citent des exemples de fistules externes de cet 
organe, elles sont le résultat de lésions extérieures et 


== MAS: == 
non d'une évolution spontanée, ct le traitement à leur 
opposer n’est pas applicable au fait dont j'ai Fhonneur 
d'adresser la relation à l'Académie. La rareté de cette 
maladie, son heureuse issue par suite du traitement mi 
en usage, me semblent mériter l'attention de ce Corps 
savant. 

Vers le milieu du mois d'août 14845, M: Leguéridon. 
de Theux., me fut adressé par M. le docteur Dheur de 
cette ville. Le malade, âgé de vingt-cinq ans, d’une con- 
stitution robuste et doué d’un tempérament sanguin, 
portait au côté droit du cou une fistule, située à Ja par- 
tie inférieure du triangle dessiné par le muscle trapèze. 
le faisceau sternal du sterno-cleido-mastoïdien et la 
clavicule. L’orifice de cette fistule, placé à deux cen- 
timètres environ au-dessus de cet os et vers le bord an- 
térieur du trapèze, livrait passage aux liquides lorsque 
le malade buvait et mangeait, ou quand les boissons 
étaient chaudes. 

Interrogeant le malade sur les symptômes qui avaient 
été observés avant sa visite chez moi, il me communiqua 
les renseignements suivants : Vers le commencement 
du mois de mars 1845, il s’aperçut qu’une tumeur de 
la grosseur environ d’une noisette, se développait à l'en- 
droit où siégeait l'ouverture de la fistule. Il attacha d- 
bord peu d'importance à cette tumeur qui ne lui occa- 
sionnait aucune gêne ; mais elle prit insensiblement de 
l'accroissement, et environ trois mois après, elleavait ac- 
quis le volume d’un œuf de poule, présentant de la du- 
reté, une teinte rouge foncé, enfin toutes les apparences 
d’un phlegmon. Le traitement prescrit à cette époque, 
consisia en applications de cataplasmes émollients. Au 
bout de quelques jours, la fluctuation étant manifeste, 
le docteur Dheur plongea le bistouri dans cet abcès, et 
son étonnement fut grand de n’en voir sortir que quel- 
ques gouttes de sang, mélé de balles d'air. La tumeur 
s'affaissa et le gonflement disparut. Le lendemain, elle 
était revenue, et du pus debonne nature, mais peu abon- 
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dant, s'écoulait de la plaie. Quelques jours après, le ma- 
lade s'aperçut que lorsqu'il prenait des liquides chauds, 
il en sortait par l'ouverture de l’abcès, tandis que les li- 
quides froids et les aliments solides passaient librement 
dans l'estomac et rien ne s'échappait au-dehors. C’est dans 
celte dernière période que je vis le malade, et en pré- 
sence de ces faits, je diagnostiquai, ainsi que mon con- 
frère de Theux, l'existence d’une fistule œsophagienne. 

Il est encore d'autres faits qui se sont passés pendant 
que ceux qui précèdent suivaient leur cours. Vers le 
mois d'avril, M. Leguéridon éprouva des douleurs lom- 
baires et sciatiques qui furent calmées, mais non guéries, 
par des applications de ventouses. Vers cette époque, ce 
jeune homme si robuste , laborieux . d’habitudes d'une 
extrême régularité, maigrit beaucoup, perdit de l'éclat 
de son teint, qui devint pâle et terne, ressentit du dégoût 
pour son travail, qu'il abandonna entièrement, et n'é- 
prouva plus d'appétit. L'examen de la région lombaire, 
siégede la douleur dont se plaignait le malade, permit de 
constater à gauche une courbure de la colonne verté- 
brale, mais qui pouvait disparaitre par la volonté du ma- 
lade. Traitées par les bains de Borcette, ces douleursque 
l'on attribuait à une cause rhumatismale, cessèrent, la 
marche qui avait été génée, devint facile, la colonne ver- 
lébrale se redressa , l'appétit se réveilla, la coloration 
normale du malade revint et il reprit ses habitudes de 
lravail. 

Quoique convaincu de l'existence d’une fistule de l’œ- 
sophage, je voulus confirmer mon diagnostic d’une ma- 
nière positive et chercher à reconnaitre les causes de 
l'apparition de cette affection. 

D'abord, je fis boire au malade du vin rouge, afin de 
reconnaitre celiquide coloré à sa sortie. La première fois 
ce vin étant froid, il ne sortit rien par l'ouverture fistu- 
leuse ; je renouvelai cette expérience avec du vin chaud, 
et deux gouttes se montrèrent à l'extérieur après son in- 
gestion. 


= AND == 

En second lieu. un stylet mousse fut introduit par 
l'ouverture, et parvint facilement à une profondeur de 
cinq à six centimètres, mais il ne put passer au delà et fut 
arrété sur des parties molles. Cet instrument ne rencon- 
tra rien dans son trajet qui entravât son passage, et ne 
fit éprouver aucune sensation qui püt indiquer la pré- 
sence d’un corps étranger. 

Le stylet retiré, j'introduisis dans la fistule une sonde 
uréthrale n° 3, en caoutchouc; cet instrument pénétra ai- 
sément et fut poussé dans toute sa longueur, qui était 
de trente-deux centimètres. La présence de cette sonde 
ne causait au patient ni gêne ni douleur. Voulant rendre 
mon exploration la plus complète possible, je poussai 
par l'ouverture supérieure de la sonde d'abord quelques 
gouttes d’une injection d’eau très-froide, et à mesure 
que le liquide était introduit avec la seringue, M. Legué- 


- ridon le sentait arriver dans l'estomac. Cette dernière 


manœuvre renouvelée trois fois, leva tous les doutes qui 
auraient pu surgir quant au diagnostic de la maladie. ct 
j'eus la preuve irrécusable de l'existence d’une fistule 
œsophagienne. 

Quelle pouvait être la cause de cette singulière affec- 
tion? C'est ce qu’il est difficile de déterminer d’une mz 
nière satisfaisante. Le malade avait toujours joui d’une 
bonne santé, à l'exception des douleurs lombaires el 
sciatiques indiquées plus haut. Jamais il ne mangeait 
précipitamment et n'avait éprouvé de difficultés à avaler: 
il n'avait pas eu, pendant la déglutition, de substance 
trop volumineuse arrêtée dans le conduit alimentaire; 
jamais non plus il n'avait élé sujet à des nausées et à des 
régurgitations, ni au rejet des boissons par les narines. 
Seulement depuis l'accident, lorsque le bol alimentaire 
passait, il éprouvait une sensation pénible et comme de 
froid, à l'ouverture fistuleuse ; mais c’est là le seal symp- 
tôme douloureux qu'il ait ressenti depuis l'apparition 
du mal. 


L'examen de l'arrière bouche et du pharyox fit voir 
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ces organes sains ; le cou palpé avec soin dans toute son 
élendue, ne laissa rien sentir sous les doigts, et les mou- 
vements de la portion cervieale de la colonne vertébrale 
étaient entièrement libres. Aucune maladie ne s'était 
développée dans les organes respiratoires; les glandes 
du cou avæent toujours été dans leur état normal; on 
n'avait point eu à traiter de maladie du cœur et des gros 
vaisseaux. 

Il n'y avait aucune recherche à faire relativement 
au passage des aliments, puisqu'ils parvenaient librement 
dans l'estomac, et que la sonde, introduite par l’ou- 
verture du trajet fistuleux, n’avait pas rencontré d'obsta- 
cle lors de son introduction. Je jugeai donc inutile de 
pratiquer le cathétérisme de l'æsophage. bien persuadé 
qu'aucun corps étranger n'était retenu dans ce conduit. 

Malgré l'obscurité de l’étiologie de ce fait, je crois 
pouvoir le ranger dans la catégorie de ceux portés au 
cinquième tableau du Mémoire de M. De Lavacherie, 
intitulé : «corps étrangersarrétés dans l'œsophage et qui 
se font jour au-dehors par un abcès. » Il se peut qu’un 
corps étranger peu considérable, une arêtede poisson, par 
exemple. se soit arrêté dans Fœsophage, chez le malade 
qui fait le sujet de cette observation, et par un séjour 
prolongé, ait déterminé la formation d’un abcès qui, en 
se faisant jour au-dehors, aura donné naissance à la fis- 
tuleexistantau cou. La conformation que présente quel- 
quefois l’œsophage., permet de se rallier à cette opinion; 
ear on y trouve, principalement dans la région pharyn- 
gienne, de petits enfoncements nommés poches de gilet, 
par M. Schaz, où les corps étrangers peuvent séjourner et 
se loger. Mais comme nul symptôme indiquant la pré- 
sence d’un corps étranger dans l’œsophage. pas plus que 
son rejet à l’extérieur, n’a été signalé, comme cela a été 
observé dans d’autres circonstances, on pourrait peut- 
être contester la justesse de cette supposition. Ce qui 
pourrait cependant diminuer la valeur de cette objec- 
tion, c’est que l’on possède des faits nombreux qui prou- 
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vent que des corps étrangers ont séjourné dans ce con- 
duit sans que ceux qui en étaient porteurs s’aperçussent 
de leur présence; témoin ce soldat qui avalait des écus 
de six livres, rendus quelques jours après par les selles, 
et qui n’éprouvait aucun signe dé leur ingestion dansle 
canal alimentaire. Gastellier rapporte aussi le fait d'un 
écu desix livres resté pendant dix mois dans l’œsophage, 
sans accidents. 

* D'autre part, on‘voit fréqüemment dés substances 
étrangères se décomposer par la suppuration et disparai- 
tre imsénsibléement sans laisser de traces de leur présence. 
Rien n'empêche d'admettre que quelque chose de sem- 
blable soit arrivé dans lé cas qui noûs occupe, où proba- 
blement le corps étranger qui a été la cause de la fistule 
dé l'æsophage, appartenant à une substance alimentaire 
animale dont les éléments constitutifs ont la plus grande 
analogie avec les nôtres, aura été détruit par la suppu- 
ration développée par sa présence dansles tissus du cou. 

Il n’est pas impossible qu’une ulcération circonscrite 
de cet organe ait pu amenér la formation d’un abcës 
sous-æsophagien qui se serait fait jour au-dehors; mais 
pour accorder à cette hypothèse une entière confiance, 
il manque un symptôme observé dans le cas d’ulcération 
de l’œsophage : c'est la douléur qui se fait ressentir dans 
le point ulcéré et que les malades comparent quelquefois 
à celle que produirait un fer rouge, comme Pindique 
l'observation de Robouam, qui parle d’un sujet portant 
une ulcération au cardia. Jamais M. Leguéridon n'a 
éprouvé de douleur dans toute la portion cervicale du 
conduit alimentaire. Enfin, rien nes’oppose à croire que 
le corps étranger puisse avoir été entrainé au-dehors à 
l'insu du malade. 

Malgré la possibilité de toutes les causes énoncées ci- 
dessus, malgré la probabilité de leur existence et leur 
valeur diagnostique , la cause certaine et positive de 
Yapparition de cette fistule , reste encore fort douteuse 
et permet de croire à la spontanéité de sa produetion. 
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Le traitement fut des plussimples : commelesaliments 
pervenaient dans l'estomac avec la plus grande facilité, 
je prescrivis seulement au malade de s'abstenir de bois- 
sons chaudes, et je lui conseillai d'employer la compres- 
sion, me réservant de pratiquer des cautérisations si ce 
moyen, dans lequel j'avais d’ailleurs peu de confiance. 
venait à échouer. La distance qui me.séparait du malade 
ne me permettait pas d'agir autrement en ce moment. 
On procéda de la manière suivante : une compresse gra- 
duée, assez forte, fut placée entre l'ouverture fistuleuse 
et le faisceau sternal du muscle sterno-cléido-mastoïdien, 
puis fixée par des tours de bande autour du cou. D’après 
l position du bandage, la pompression ne s’exerçait que 
sur la partie recouverte par la compresse graduée, et la 
bande placée autour du cou n’exerçait qu’un faible effort 
sur lyi et ne génait nullement le malade. Ce traitement 
si simple, réussit parfaitement ; la fistule ne tarda pas à 
se fermer ; seulement de temps en temps ilse formait une 
espèce d’ampoule de la grosseur d’une pelite noisette que 
le malade ouvrait lui-même avec la pointe de son canif 
ou avec une épingle; il en sortait un peu de sérosité, 
puis elle se refermait. Ces ampoules se reproduisirent à 
des intervalles plus éloignés, et depuis le mois de jan- 
vier 4846, la fistule est entièrement oblitérée ; la ci- 
catrisation s’est constamment maintenue jusqu'à ce jour 
dans un état de solidité parfaite, 

Si la compression n'avait produit aucun résultat, je 
me proposais de pratiquer des cautérisations, et voici le 
procédé que j'avais l'intention d'employer. 

Une indication se présentait d’abord : c'était l'intro- 
duetion d’un crayon de nitrate d'argent dans le conduit 
fistuleux ; mais cette manière d'opérer n’était point pra- 
ticable, vu l'étendue du conduit et son calibre étroit. 
Ensuite on n'avait pas la certitude de parvenir à Ja pro- 
fondeur voulue. Ce procédé si simple et d’une exéoution 
si facile ne pouvant être employé, j'imaginei alors de 
recourir au SUIYVAR. 
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Employer un porte-caustique dans le genre de celui 
de Ducamp, composé d’une sonde en caoutchouc n° 3, 
ouverte à ses deux extrémités, renfermant un mandrin 
flexible plus long qu’elle de deux centimètres, terminé à 
son extrémité interne, par une petite cuvette remplie de 
nitrate d'argent fondu, et muni à son extrémité externe, 
d'un bouton qui permit de le mouvoir et de le faire 
tourner en tous sens. 

L'opération aurait été divisée en deux temps : 4 in- 
troduire la sondemunie de son porte-caustique. jusqu’au 
fond du trajet fistuleux, probablement jusque dans l'œ- 
sophage ; 2 parvenu à ce point, le porte-caustique au- 
rait été poussé hors de la canule protectrice et l'instru- 
ment retiré lentement dans cette position, en ayant 
toutefois le soin de faire exécuter des mouvements de 
rotation au porte-caustique, afin de mettre le nitrate 
d'argent en contact avec tous les points du trajet fistu- 
leux, et par là amener une inflammation adhésive des 
parois de ce canal de formation anormale. Maïs heu- 
reusement. la compression seule, méthodiquement pra- 
tiquée, a suffi pour débarrasser M. Leguéridon de son 
infirmité, et il ne fut pas nécessaire d'expérimenter ce 
moyen nouveau. que je propose pour une semblable 
occasion. 

La cautérisation par le nitrate d'argent a déjà été 
mise en usage dans le traitement des maladies de l'æso- 
phage, et les résultats favorables de l'emploi de ce caus- 
tique, par les chirurgiens anglais Everard Home, Andrew, 
Ch. Bell, Macilwain et autres, malgré l'essai malheu- 
reux de Galetta, en 1789, démontrent positivement son 
utilité, et écartent les craintes qu'on aurait pu conct- 
voir de son application sur la paroi œsophagienne. Mais 
la position des malades traités par les chirurgiens an- 
glais n'était pas la même; ik étaient porteurs de rétré- 
cissements de l’œsophage, et-non d'une fistule commu- 
niquant avec cette partie du canal alimentaire. Et je ne 
pense pas quel’on ait mis en usage le traitement que jepro- 
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pose et que je considère comme nouveau pour ce der- 
nier genre de maladie. Si des cautérisations sur un or- 
gane aussi important du tube digestif, ont pu ètre faites 
sans danger et sans suites fâcheuses pour le malade, il 
n'y a pas de doute que l'application immédiate du sel 
lonaire sur un simple trajet fistuleux, eùt pu amener 
son oblitération par la modification si puissante que ce 
caustique apporte sur les tissus avec lesquels il est mis 
en contact. 


SÉANCE DU 29 AVRIL 4848. 


PRÉSIDENCE DE M. VLEMINCKX. 


À dix heures la séance est ouverte par l'adoption du 
procès-verbal de la dernière séance. 


I. — COMMUNICATION DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur informe l’Académie que 
l'art. 2 de l'arrêté royal du 23 décembre 1847, relatif 
à la publicité des séances de la Compagnie, autorise im- 
plicitement ce corps à modifier son règlement conformé- 
ment aux dispositions de l'article Ier de cet arrêté. 


11. — CORRESPONDANCE. 


MM. De Lavacherie, Lombard, Pasquier, Verbeeck 
el Verheyen s’excusent de ne pouvoir venir assister à la 
séance. 

M. Dubois ( d'Amiens), secrétaire perpétuel de l’Aca- 
démie nationale de médecine de Paris, transmet, aunom 
de cette Compagnie, une collection du recueil de ses 
Mémoires et du Bulletin de ses séances. — Des remerci- 
ments ont été adressés au nom de l’Académie. 

M. le docteur Panizza, directeur de la Gazette médi- 
cale de la Lombardie, demande, par l'entremise de 
M. le docteur Cunier , à pouvoir échanger ce re- 
cueil avec le Bulletin de l'Académie, —Cet échange est 
accordé. 

M. le docteur Vander Eecken, de Wichelen, transmet 
la note qui lui a été demandée sur l'emploi du sous-bo- 
rate de soude dans le traitement du typhus.—Le Bu- 


VIT, 53 


— 458 — 


reau charge MM. Craninx, Lequime et Seutin de l'exa- 
men de cette note. 


H1. — MOTION D'ORDRE. 


_ M. Fallot, membre de la Commission appelée à exa- 
miner les Mémoires que l’Académie a reçus en réponse 
à la question mise au concours sur les affections puer- 
pérales, annonce que le nom de l’auteur de lun de ces 
Mémoires lui a été révélé. Il ne croit donc plus pouvoir 
continuer à faire partie de la Commission et demande à 
la Compagnie de désigner un nouveau membre pour le 
remplacer. 

Un scrutin est ouvert pour la nomination de ce 
membre. 

Vingt-cinq membres y prennent part : 

M. Lequime obtient 10 voix. 


M. Fossion 7 id. 
M. Langlet . B id. 
M. Seutin 2 id. 
M. Mareska 4 id. 


M. Lequime s'excusant de ne pouvoir accomplir la mis- 
Sion qui lui est confiée, un nouveau scrutin est ouvert. 

Vingt-sept membres sont appelés à voter. M. Langlet 
obtient 15 voix et M. Fossion 12. En conséquence, 
M. Langlet est appelé à remplacer M. Fallot. 

— M. Fallot annonce ensuite, que M. Fossion s'est 
chargé du travail scientifique à produire par la première 
Section pour l’année académique 1848-1849. 


IV. — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


1. Rapport de la Commission chargée d'examiner 
les questions qui se rapportent à la demande que M. le 
Ministre de l'Intérieur a faite à la Compagnie sur le 
choléra-morbus asiatique. —M. Raixex, rapporteur(i). 


— M. ze Présinenr : La discussion est ouverte sur 
l’ensemble du rapport et des conclusions. 


——— 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 355. 
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—M. FazLor : Messieurs.le cahier du Bulletin ne m'é- 
lantparvenu qu'avant-hier matin, je n'ai pu consacrer 
à l'examen du rapporttout le temps que son importance 
mérite. Aussi me serais-je abstenu de prendre part à la 
discussion, dans l'espoir que l'un ou l’autre de mes col- 
lègues, mieux préparé que moi, se serait chargé de cette 
lâche. Cependant, comme personne ne se lève, je vous 
demanderai la permission de vous dire pour quels 
motifs il m'est impossible d'accepter les conclusions de 
lk Commission telles qu’elles vous sont présentées. 

Quelque nombreuses que soient les opinions sur 
l'étiologie et le mode de propagation du choléra-mor- 
bus asiatique, on peut les ramener à deux chefs princi- 
paux : la contagion et la non-contagion. Il n’y a pas de 
lerme moyen, il n’y a pas de demi-contagion. Si l'on 
admet la transmission du choléra d'homme à homme, 
ou par l'intermédiaire des vêtements souillés du levain 
cholérique, ou par l'air que les cholériques ont infecté, 
on est contagioniste; si, au contraire. on fait dépendre 
le choléra-morbus de certaines influences locales ou 
générales, telluriques., cosmiques, etc., agissant en de- 
bors de tout contact immédiat ou médiat, on est de 
œux que j'appelle non-eontagionistes. Or, la Commis- 
sion paraît avoir voulu concilier les deux opinions ; en 
effet, elle émet des propositions dont les unes sont 
évidemment favorables à l'opinion contagioniste, tandis 
qu'il en est d’autres qui semblent dictées par l’opinion 
contraire, et c'est ce que je considère comme une con- 
tradiction flagrante. | 

Si le choléra-morbus est contagieux, quelle que soit 
la rigueur des mesures nécessaires pour en empêcher 
l'introduetion, il faut les adopter ; si, au contraire, il 
n'est pas contagieux, il ne faut en conseiller aucune. 

Eh bien, Messieurs, dans la première proposition, je 
lis que les cordons sanitaires, les lazarets et les quaran- 
laines doivent être supprimés sur les frontières continen- 
lales, et dans la deuxième, au contraire, on dit que 
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lorsqu'il arrive dans les ports maritimes des bâtiments 
portant des cholériques, il faut les soumettre à une 
quarantaine. Je demande comment on conciliera ces 
deux propositions ; pourquoi on permettrait plutôt au 
choléra de s’introduire par la frontière continentale que 
par le littoral? Cette liberté des communications esten 
opposition directe avec l'esprit général du rapport. 

En effet, Messieurs, si vous en examinez les princi- 
pales dispositions réglementaires, vous les trouvez tou- 
tes écrites sous l'influence de l'esprit contagioniste. C'est 
ainsi, par exemple, que l'on veut éloigner des hôpilaux 
ordinaires les individus atteints du choléra. Or, si la 
maladie n’est pas contagieuse, pourquoi cette exclusion” 
Si l’on craint qu'il y ait un foyer d'infection, c'est que 
l'on admet des miasmes susceptibles de transmettre la 
maladie, et alors on est contagioniste. Contagion et infec- 
tion sont ici synonymes. Si vous craignez l'encombre- 
ment, ilne faut pas, comme le rapport le conseille. 
réunir tous les cholériques dans un même local, mais 
il faut, au contraire, les disséminer autant que possi- 
“ble. Je ne sais pas non plus pourquoi l'on ferait laver. 
blanchir, lessiver ou désinfecter la literie, le linge, les 
vêtements qui ont lé à l'usage des cholériques, à moins 
qu’on n’admétte que le choléra est contagieux. 

Si vous admettez, Messieurs, ces différentes recom- 
mandations comme nécessaires, vous consacrerez, par 
votre vote, l'opinion contagioniste; tout le monde en 
inférera que vous croyez à la contagion absolue et, con- 
séquemment, vous répandrez l'alarme dans le pays. 

À Dieu ne plaise que je veuille traiter légèrement ou 
résoudre d’une manière catégorique la grande question 
de savoir si, dans certaines circonstances données, le 
choléra peut devenir transmissible ; mais avant de pres- 
crire des moyens de séquestration, d'isolement, comme 
on l’a fait, il fallait démontrer qu'ils sont nécessités par 
la nature de la maladie; car. encore une fois, le 
choléra est contagieux ou il ne l'est pas. Ce n'est que 
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dans la première hypothèse que la séquestration est 
justifiable. Si le choléra n’est pas absolument conta- 
geux, mais qu'il le devienne par accident, c'étaient les 
circonstances par le concours desquelles il le devient 
qu'il fallait, me semble-t-il, indiquer pour qu'on pût 
Sysoustraire, et non pas des mesures propres à accré- 
diter l’opinion qu'il se communique nécessairement et 
par contagion. 

Si j'avais été membre de la Commission. j'aurais pro- 
cédé, me semble-t-il, autrement qu’elle ne l’a fait. Je me 
serais demandé si le choléra est un, et si le choléra qui 
sévit maintenant à Saint-Pétersbourg est le même que 
celui dont nous avons eu le malheur d’être frappés en 
1852. Si j'avais résolu cette question affirmativement, 
je me serais demandé ce qu'ont professé, depuis 1817 où 
le choléra a paru dans la presqu'île de l'Inde, jusqu’en 
1831 où il a franchi les frontières de l’Europe, ce qu'ont 
professé sur sa transmissibilité les médecins chargés du 
soin de le traiter et de l’étudier sur une grandeéchelle, et 
de cette recherche serait résulté que tous les médecins 
de l'Inde se sont prononcés contre la propriété conta- 
giense. Si donc le choléra est un, si le choléra qui existe 
maintenant à Saint-Pétersbourg est le même que celui 
del’Inde, le même que celui quia paru cheznousen 1832, 
jaurais proposé à mes honorables collègues de ne 
pas nous prononcer trop directement en faveur de la 
contagion ;: mais si mon opinion n'avait pas été accueil- 
lie, si la transmissibilité du choléra avait été admise en 
principe, je me serais prononcé ouvertement pour la 
séquestration des cholériques, et nonobstant le dom- 
mage qui eùt pu en résulter pour les communications. 
internationales, j'aurais demandé l'établissement de cor- 
dons sanitaires, tant sur la frontière de terre que sur 
celle de mer. Je serais resté conséquent avec moi-même 
jusqu'au bout. | 

Quant aux conclusions du rapport relatives aux me- 
sures hygiéniques, à l’amélioration des conditions sani- 
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jaires, vous sentez, Messieurs, que j'y souscris de bon 
cœur, puisqu'elles sont utiles en tout temps. 

Quelle que soit la nature d’une maladie épidémique, 
l'expérience a appris qu'elle se propage avec d'autant 
plus de rapidité et sévit avec d'autant plus de violence, 
que les lois de l'hygiène publique et privée sont moins 
observées. Ceci est applicable au choléra comme à toute 
maladie épidémique, mais pas plus à cette maladie, je 
pense, qu’à toute autre. 

— M. Leseau : Messieurs. s’il fallait absolument se 
ranger parmi les contagionistes ou les non-contagio- 
nistes, je serais fort embarrassé, car je pense que la 
plupart d’entre nous ne peuvent se prononcer d’une ma- 
nière absolue à cet égard. Il résulte de ce que vient de 
dire M. Fallot, qu'il n’est pas non plus convaineu 
que le choléra soit ou ne soit pas contagieux. Dans 
le doute, je pense donc, Messieurs, qu'il est extré- 
mement sage de se ranger, avec la Commission, pour 
des mesures qui, sans trop entraver les communications 
internationales, peuvent cependant entraver la trans- 
mission de la maladie, si toutefois la maladie est conta- 
gieuse. 

. Les mesures que vous prenez à l'égard d’un navire 
qui a des malades à bord, sont possibles, tandis que les 
mesures à. prendre sur la frontière de terre, seraient ex- 
trémement difficiles, parce que les individus qui traver- 
sent la frontière de terre ne sont point malades. lis 
viennent, si vous le voulez, de lieux où la maladie règne, 
mais ils n’en sont pas affectés ; lorsqu'on a le choléra 
on ne se met pas en roule. Il n’en est pas de même des | 
navires : un navire peut arriver dans un port avec un 
certain nombre de malades ; irez-vous les admettre dans 
une ville? à coup sûr tout le monde dira que ce serait 
une très-grande imprudence. | 

Ainsi, Messieurs, je suis d'avis qu'il faut admettreles 
Quarantaines sur le littoral et qu'il faut les rejeter sur 
la frontière de terre, parce que Ià elles porteraient une 
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trop grande perturbation dans les relations internatio- 
nales, etque l'on arréterait des individus qui ne sont pas 
malades. Or, il y a une grande différence entre admettre 
des malades et admettre seulement les voyageurs qui 
viennent des lieux où la maladie existe. 

On a beaucoup écrit sur la contagion et la non-conta- 
gion. Je pourrais citer un fait qui m'a été rapporté par 
un homme très-éclairé, bien qu’il ne soit pas médecin, 
et qui semblerait prouver en faveur de la contagion ; je 
m'en abstiendrai, parce qu’un fait seul ne pourrait pas 
agir suffisamment sur vos esprits. 

Quant à l'admission des cholériques dans les hôpitaux 
où il se trouve d’autres malades. je pense encore que la 
majorité se prononcera contre cette mesure, car elle se- 
rait nuisible, la maladie ne füt-elle pas contagieuse, par 
l'influence morale qu’elle exercerait. Le jour où l'on 
admettra un cholérique dans un hôpital ordinaire, tous 
les autres malades le déserteront ; vous aurez beau leur 
dire que la maladie n’est pas contagieuse. ils n’en crain- 
dront pas moins la contagion. Si donc nous devons en- 
core une fois être visités par cette terrible maladie, il 
vaudrait mieux prendre la mesure qui a été prise lors 
de la première invasion et qui n’a donné lieu à ateune 
difficulté. Quand ce neserait d’ailleurs qu’en vuédeles- 
péceparticulière de soins que réclament les cholériques, 
il vaudrait encore mieux les recevoir dans des locaux 
séparés comme on l'a fait en 4832. 

Ainsi, Messieurs, je ne me range ni du côté des con- 
tgionistes, ni du côté de ceux qui ne le sont point ; je 
déclare que mon opinion n’est pas suffisamment assise, 
tt dans le doute, je crois que ce qu'il y a de plus sage, 
Cest d'adopter les propositions de la Commission. 

— M. Raxen : Je ne sais pas non plus si le choléra- 
Mmorbus est contagieux, maïs je sais qu’il est transmis- 
sible, et c'est ce dont tout le monde convient. Le cho- 
léra s'est développé dans l'Inde, spécialement en 
1817; il a présenté alors une intensité très-remar- 
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quable; il s’est ensuite avancé graduellement vers l'Eu- 
rope et il y a fait invasion quelques années après. Pour 
moi, ilest transmissible et infectueux : les maladies in- 
fectueuses peuvent acquérir une intensité telle qu'elles 
deviennent susceptibles de se transmettre. Je n'ai pas 
prononcé une seule fois le mot contagion, dans mon rap- 
port. Îl est certain que le choléra se développe originai- 
rement dans certaines contrées, par des causes locales, 
et qu'on ne l’a jamais vu sévir parmi nous, là où ces 
causes n’existaient pas ; mais indépendamment de ces 
causes locales , il est des causes prédisposantes, auxi- 
liaires qui concourent à le propager, à augmenter le 
nombre de ses victimes, comme certaines circonstances 
hygiéniques concourent aussi à le modifier, à en arrêter 
les progrès. | 

Dureste, à quoidevons-nousrecourir pour nouséclai- 
rer? à l'expérience. Qu'est-ce que l'expérience a appris” 
en Europe et en Asie ? Elle a sanctionné des mesures que 
je me suis borné à reproduire ; celles que j'ai proposées, 
sont le résultat de l'expérience et de l'observation, et 
elles ont obtenu l’assentiment de tous les gouvernements 
éclairés. 

Je laisse en dehors la question de savoir si la maladie 
est ou n’est pas contagieuse. Je marche dans la voie de 
l'expérience, et toutes les propositiôns qui vous sont faites 
sont des mesures qui ont été sanctionnées par elle. Cen 
est assez pour éclairer le pouvoir. 

Si le choléra-morbus est contagieux, nous dit-on. il 
. ne faut pas seulement prendre des mesures relativement 
aux navires ayant des cholériques à bord, il faut aussi 
admettre les quarantaines, les cordons sanitaires , les 
lazarets sur le continent ; car si l'on empêche la maladie 
de s'introduire par mer, il faut aussi l'empêcher de fran 
chir les frontières de terre. 

On a tenté l'établissement de cordons sanitaires, de 
quarantaines, de lazarets; ces moyens n’ont pas réussi. 
Si j'avais été sür de l'efficacité de semblables mesures, 
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si l'expérience avait prononcé en faveur des cordons sa- 
nitaires, j'aurais dit : «il faut se résoudre à en établir. » 
Mais dans tous les pays où l’on en a établi, ç'a été en 
vain. Pourquoi ? Parce qu'il est impossible de former des 
cordons sanitaires tout à fait infranchissables sur le con- 
tinent. Je ne parle pas de l’influence que de semblables 
mesures peuvent avoir sur le commerce et sur le moral 
du peuple. 

Mais il n’en est pas de même du côté de la mer. Là 
nous pouvons prendre des mesures efficaces, sans en- 
traver le commerce, et ces mesures, il est bon de les 
prendre ; que le choléra soit contagieux ou ne Île soit 
pas , c'est ce que personne ne sait, bien qu'il soit certain 
qu'une cause virtuelle engendre la maladie et amène sa 
propagalion. 

Un navire sur lequel des individus atteints du choléra 
ont succombé, qui a encore à bord des cholériques en 
traitement, vient-il àse présenter dans un port maritime, 
nous devons prendre à son égard des mesures préventives, 
parce que l'expérience en a sanctionné les avantages ; 
parce que dans les pays les plus civilisés de l’Europe, en 
Angleterre, en France, en Prusse, on prend les mêmes 
précautions. J’ajouterai quele Gouvernement français est 
disposé à les adopter de nouveau dans le cas où le choléra 
s'approcherait. C'estainsi que récemment un navire qui 
naviguait, si je ne me trompe, dans la Méditerranée, 
ayant des cholériques à bord, arriva à Malte, d'ou il fut 
repoussé; il se présenta alors à Marseille, et là il fut 
soumis à une quarantaine de douze jours. 

Voilà pourquoi, Messieurs, j'ai proposé ces mesures. 
Je ne vous dirai pas si je suis contagioniste ; mais je 
crois qu’une maladie infectueuse, par exemple, la fièvre 
typhoïde, peut se transformer en fièvre des camps, en 
lièvre des prisons, et devenir contagieuse. Je pense qu'il 
en est de même du choléra. 

C'est là, du reste, une opinion qui m'est personnelle ; 
je ne l’impose à personne. 
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Il me semble, Messieurs, que dans mon rapport, 
je me suis tenu dans les bornes de la sagesse; je le 
répète, je n’ai pas prononcé une seule fois le mot con- 
tagion. 

Quant à la question de savoir si de grandes réunions 
d'hommes dans des lieux confinés, dans des hôpitaux et 
même à l'air libre, peuvent avoir de l'influence sur la 
propagation du choléra, l'expérience estlà pour la résou- 
dre affirmativement. Si des cholériques sont réunis en 
grand nombre dans des habitations étroites, mal venti- 
lées, la maladie présente un danger beaucoup plus 
grand ; ces maisons deviennent des foyers d'infection. 
Eparpillez au contraire les malades, DR: 
la maladie diminue ou s'éteint. 

Du reste, je le répète encore, je crois que sous beau- 
coup de rapports, le choléra présente de l’analogie avec 
la fièvre typhoïde. Il est d’abord endémique; mais si 
vous aceumulez les malades dans une chambre, l'affec- 
tion, d’infectueuse qu’elleétait, peutdevenir contagieuse 
et épidémique. 

— M. Janssens : J’abonde entièrement dans l'opinion 
exprimée tout à l'heure par M. Lebeau, en ce qui con- 
cerne la possibilité de l'introduction de la maladie par 
les navires. Je crois aussi qu'il faut soumettre les navires 
à une quarantaine, et que l'on causera beaucoup moins 
d’effroi en adoptant cette mesure, qu’en laissant commt- 
niquer avec une ville des personnes reconnues ou même 
suspectées atteinies du choléra. 

— M. Farror : Si je ne me trompe, le Gouverne- 
ment s’adressait à la science pour savoir quelle était 
son opinion relativement aux mesures à adopter dans 
le cas où le choléra viendrait de nouveau à éclater dans 
le pays. Or, la science ne s'accommode pas de capilu- 
lations ; elle est absolue , elle est rigoureuse. La science 
avait des moyens à indiquer d'après ses principes à 
elle ; elle avait à examiner si la maladie est transmissi- 
ble, dans quels cas elle est transmissible, et si par des 
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mesures à proposer au Gouvernement, on pouvait évi- 
ter cette transmission. 

L'Académie n'avait pas à se laisser diriger, dans l'in- 
dication des moyens préservatifs, par la question de 
savoir si jusqu'à présent les quarantaines. prescrites pour 
s'opposer à l'invasion du choléra, avaient étéexécutables 
ou non. Îl s'agissait de savoir si, la maladie étant trans- 
missible, on pouvait, en se garantissant du contact des 
cholériques, lempécher: d’éclater. C'était ensuite à 
l'administration à-aviser aux moyens de rendre ce con- 
lact plus difficile sinon impossible. 

Voilà ce que la science avait à faire. Renoncer à Pé- 
tablissement de cordons sanitaires, parce que ceux éta- 
blis n'avaient pas répondu à l'attente, c’était faire acte 
d'administration, non de science. 

J'ai déjà eu l’honneur de vous dire que quant à la 
distinction d'infection et de contagion, qu’on vient d’in- 
voquer encore ici en désespoir de cause, je la considère 
comme plutôt nominale que réelle. En effet, l'infection 
elle-même résulte du contact de l'individu sain avec un 
air vicié, contaminé par un individu infecté, avecun air 
chargé de miasmes exhalés par un malade et devenu vé- 
bicule de la contagion. On n’a pas dit que le choléra 
fût contagieux, mais on l’a indiqué expressément, ce 
qui revient au même. 

J'ai eu l'honneur de vous faire observer aussi qu’en 
admettant que le choléra soit contagieux, au lieu d'ex- 
traire les malades de divers hôpitaux et de les accumu- 
ler dansun seul local, il fallait au contraire les disséminer 
autant que possible, afin de rendre par là la formation 
d'un foyer d'infection impossible. Toutes ces observa- 
tions sont restées debout. 

On a fait une comparaison entre la fièvre typhoïde 
et le choléra. Je n’examinerai pas jusqu’à quel point 
lanalogie qu’on cherche à établir est logique. Mais je 
dirai que, toutes les fois que jusqu’à présent, j'ai été ap- 
pelé à traiter des typhysés dans un hôpital, je les ai, 
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autant que possible, disséminés. Je ne les ai pas réunis 
dans une même salle dans la crainte de constituer un 
foyer d'infection, de contagion, qu'il est si important 
d'éviter. Or, que propose-t-on ici? D’extraire les cholé- 
riques des hôpitaux ordinaires et de les réunir dans des 
hôpitaux établis exprès; de manière que de gaieté de 
cœur et sans aucune nécessité d’ailleurs, on constitue 
un foyer d'infection. Etes-vous, je vous le demande, con- 
séquents avec vous-mêmes? Optez. Le choléra est-il 
contagieux? Vous dites non ; alors pourquoi séparer les 
cholériques? I1se communique, dites-vous. par infection, 
et vous entassez les cholériques pour en concentrer le 
foyer ! 

On dit que si l’on déposait les cholériques dans un 
hôpital consacré au traitement d’autres malades, cela 
ferait déserter ceux-ci. Oui, cela les ferait déserter, 
aussi longtemps qu’un corps savant, ayant autorité dans 
la question, n'aurait pas calmé ces vaines terreurs en 
déclarant que le contact des cholériques ne peut être 
dangereux. 

Vous proposez d'entretenir les communications par 
la frontière continentale, parce que, dites-vous, « un 
homme atteint du choléra, ne voyage pas. » Je dis, au 
contraire, qu'un homme atteint du choléra, peut aussi 
bien se trouver dans une diligence ou dans une voi- 
ture particulière que sur un navire, et si vous n'avez 
pas sur votre frontière continentale des garde-santé 
pour s'assurer de la bonne santé des voyageurs, vous 
êtes exposés aux mêmes inconvénients que si vous per- 
mettiez la libre communication avec un navire pou- 
vant porter des cholériques. Si donc il est nécessaire 
de faire faire une quarantaine par les navires qui arri- 
vent, il est également nécessaire de prescrire la même 
mesure pour les diligences qui entrent dans le pays. Il 
faut être conséquent avec son système. En pareille ma- 
tière les demi-mesures gâtent tout ; elles ne remédient à 
rien ct répandent partout l'épouvante. Si vos mesures 
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sont bonnes, étendez-les à tous; si elles ne sont pas in- 
dispensables, abstenez-vous-en tout à fait. 

Messieurs, j'ai déjà eu l'honneur de vous dire qu'’a- 
vant l'arrivée du choléra en Europe, pas un seul 
médecin de l’Inde ne l'avait considéré comme conta- 
gieux. [1 a éclaté dans la presqu'ile de lInde; mais 
ce n'est pas à Jessore, comme on l'a dit, c’est plus 
avant dans le pays. Partant de là, ïl a toujours suivi 
une marche irrésistible. fatale, côtoyant de préférence 
les rivières, non les rivières navigables seulement, 
car dans ce cas on pourrait dire qu’il était transmis par 
les navires, mais en général les cours d’eau. Il n’est 
pas un seul exemple bien constaté de l'introduction de 
la maladie par un individu infecté. 

Lorsque le choléra éclata à Saint-Pétersbourg, les 
docteurs Russell et Barry y furent envoyés d’Angle- 
terre. Peu de jours après leur arrivée, ils publièrent un 
rapport dans lequel ils disaient que la maladie y avait 
été importée par le Folga ; à les entendre, c'était la car- 
saison ou les agrès d'un navire qui lui avaient servi de 
moyens de transport. Mais jusque-là, pas un seul mé- 
decin de quelque valeur n’avait considéré le choléra de 
linde comme contagieux. Or, aura-t:il pris en Europe 
un caractère que dans son berceau même il n'avait pas 
présenté ? 

Je me résume et je dis que si, à votre avis, le choléra 
est contagieux. il faut, non pas que vous établissiez des 
quarantaines, ce n'est pas de votre ressort, mais que 
vous conseilliez au Gouvernement d'aviser aux moyens 
d'empécher le contact entre les cholériques et la popu- 
lation saine, etque, conséquents avec vous-mêmes, vous 
élendiez à vos frontières continentales la quarantaine 
que vous proposez pour le littoral. 

Il importe que le Gouvernement sache catégorique- 
ment à quoi s’en tenir, et que vous disiez pour cela s’il 
est dans votre pensée que le choléra est communicable 
d'homme à homme. 
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Vous répétez sans cesse : « Je n’ai pas prononeé nne 
seule fois le mot contagion. » Mais qu'importe le mot 
si la chose est au fond de votre pensée ? Ce n'est pas le 
mot qui m’effarouche, ce sont les conséquences du sys- 
tème. En effet, la présence ou l’absence du mot conts- 
gion ne change en rien le fond de votre rapport, où 
tout concourt à faire admettre lopinion que l’Académie 
considère le choléra comme étant contagieux. 

— M. Raixem : Messieurs, lorsque le choléra éclala 
pour la première fois en Autriche, le Gouvernement 
considérant cette maladie comme contagieuse, prit di- 
verses mesures en conséquence et établit même des 
cordons sanitaires. L'expérience démontra linefficacité 
de ce dernier moyen, parce que, comme je l'ai dit, 
une foule d'individus trouva toujours le moyen de 
s'y soustraire. Eh bien, si dans les pays les plus civi- 
lisés de l’Europe, où l’on a établi des cordons sanitaires, 
des lazarets, ces mesures ont été inefficaces, il faut bien 
admettre qu'elles sont inutiles. 

Mais quand il s’agit d’un espace, d’un local très-cir- 
conscrit, une maison par exemple, je conseillerai tou- 
jours de prendre des mesures telles que les cholériques 
qui s’y trouvent n'aient aucun contact avec le dehors; 
l'expérience des faits positifs enregistrés dans les annales 
de la science, constate l'efficacité de cette séquestration. 
Ce sont là des faits que beaucoup d’entre nous conpais- 
sent et qui ne peuvent pas renverser les faits négatifs 
invoqués par les non-contagionistes. Il existe une foule 
d'exemples de personnes sorties d’un pays où la santé 
publique était parfaite, qui après étre entrées dans une 
ville où le choléra existait en ont été frappées. 

On parle de médecins anglais exerçant dans l'Inde, 
qui tous ont cunsidéré la maladie comme n'étant pa 
contagieuse ; mais c'est là une opinion politique, et non 
pas une opinion consciencieuse. Vous savez tous, Mes- 
sieurs, ce qui est arrivé parmi nous, ce qu'on a vu en 
Autriche, je dirai même partout : lous ceux qui 
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étaient d’abord contagionistes, c'est-à-dire, les méde- 
decins, les facultés, les académies , ont changé d'avis 
ensuite, parce qu'il avait été reconnu que les cordons 
sanitaires étaient non-seulement inutiles, mais nuisibles, 
et contribuajent plutôt à propager la maladie qu’à en 
arrêter le développement. | 

On m'a fait une objection relativement à l'admission 
des cholériques dans les hôpitaux ordinaires. On a 
dit : « Oh ! cela ne fait rien ; on peut mettre les choléri- 
ques dans les hôpitapx ordinaires. » Eh bien, Mes- 
sieurs, on l’a fait : à Paris, par exemple, quand le cho- 
léra s’est manifesté, on avait arrêté d'avance toutes les 
mesures préventives, on avait résolu d'établir des hô- 
pilaux temporaires; mais il advint qu’on fut pris au dé- 
pourva; ces hôpitaux n'étaient point préparés et on 
mit les cholériques à l’'Hôtel-Dieu et dans d’autres hô- 
pilaux ordinaires. Eh bien, la mortalité fut épouvan- 
table. On se hâta d'établir des hôpitaux temporaires et 
la maladie perdit bientôt de son intensité. 

On dit qu'il y a danger de trop y accumuler les ma- 
lades. Mais, Messieurs, je ne propose pas de faire des 
hépitaux trop vastes; il faut en établir plusieurs plutôt 
qu'un seul où les malades seraient entassés et où il 
pourrait se former, suivant moi, un foyer d'infection 
qui rendrait la maladie beaueoup plus grave et plus 
meurtrière. 

Je ne pense pas, Messieurs, qu’il faille absolument 
que nous posions de principes absolus; nous ne pou- 
vons pas en avoir sur l'objet dont il s’agit ; nous ne sa- 
vons pas ce que c’est que le choléra, nous n’en connais- 
sons pas la cause; nous devons donc nous borner à 
étudier le mode de développement de la maladie et à 
conseiller les mesures qui, d'après l’expérience et les 
faits connus, sontles plus propres à en diminuer l’inten- 
sité et à en empêcher la propagation. 

Eh bien, après avoir étudié l'emploi de tous les 
moyens qui ont été mis en usage, je suis arrivé à éta- 
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blir les propositions qui terminent le rapport de la 
Commission; elles ne sont que le résumé de mon 
travail. Qu'on les prenne l’une après l’autre, qu'on en 
fasse ressortir les inconvénients et l'inutilité; je dirai, 
moi, sur quoi je fonde les avantages que je leur attribue. 
Il n'est pas une des mesures que j'indique, qui puisse 
influer d'une manière nuisible sur la santé de l’homme. 
et lorsqu'on les prend dans leur ensemble, elles sont, 
selon moi, propres à empécher la maladie de se repré- 
senter en Belgique, ou au moins à en atténuer la gravité 
si elle apparaissait de nouveau. 

— M. Canuer : Messieurs, je partage l'avis de l'ho- 
norable M. Fallot. Je pense qu'en pareille matière, il ne 
faut pas s'arrêter à des demi-mesures, qu’il faut les 
rendre complètes si on veut en assurer l'effet. Partant. 
j'appuierai les propositions de la Commission; les 
moyens qu'elle prescrit; sont rationnels et ont acquis 
déjà la sanction de l'expérience. 

Si dans l’épidémie de 1832, le Brabant a peu souf- 
fert, si la capitale a été moins maltraitée que les 
autres centres populeux, si Hal a échappé à un désastre 
total, si Koekelberg, Jette, Ganshoren, Berchem, 
Boitsfort, etc. ont été quasi immédiatement délivrés du 
fléau, c'est, n’en doutez pas, Messieurs, à la puis- 
sance tutélaire de ces moyens, c’est à leur prompte et 
rigoureuse application qu'on le dut. Partout où le mal 
éclata, on pratiqua aussitôt l'isolement : les malades 
étaient transportés à l'hôpital temporaire. Les indivi- 
dus suspectés d'infection, par cela qu’à l'évènement ils 
faisaient partie de l’entourage de ces derniers. étaient 
recueillis dans des locaux spéciaux. Aux uns et aux atr- 
tres, des soins éclairés, préventifs et curatifs étaient 
assurés. Toujours ces mesures ont eu le double effet 
de restreindre le nombre des victimes et d’enrayer im- 
médiatement l'épidémie. 

Voyez le cours de celle-ci dans notre Province. 
Bruxelles sur une population de 120 mille âmes, 
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comple environ 4,000 malades ; 1,700 au plus succom- 
bent. « 

À Hal, que le fléau envahit avec une violence telle 
que suc 3,000 âmes de population il y eut en trois jours 
13 malades tous frappés de mort presque immédiate, à 
Hal, dis-je, le fléau s'arrête court devant ces mesures, 
et en trente ou quarante jours l'épidémie est conjurée. 

À Boitsfort, le mal s'annonce au cœur d'un petit 
hameau assis au bord d’un marais: il atteint un chef 
de famille qui succombe peu de temps avant notre 
arrivée. Ses proches sont mis en surveillance, les habi- 
lations voisines sont assainies et observées ; nul autre 
cas ne survient. 

Jette, Ganshoren, Kockelberg, etc., doivent aux 
mêmes moyens des résultats non moins heureux. 

Enfin, partout l'épidémie est vaincue par l'isolement 
des malades et des suspects. 

On dit que le choléra n’est pas contagieux ; ce n’est 
pas mon opinion. Sans prélendre décider la question, 
je n'hésite pas à dire que pour moi, sa contagiosité n'est 
pas douteuse le moins du’ monde, J'en ai pour garants, 
les faits. qui se sont produits sous nos yeux en 1832. 
Ainsi à Bruxelles, deux cas surgissent, l’un rue aux 
Choux, partie basse, humide et encombrée; l’autre à 
plus d’un quart de lieue de distance, rue des Épingles, 
point beaucoup plus élevé, sec, peu populeux. Les ma- 
lades sont transportés à l’hôpital temporaire, leurs pro- 
ches sont conduits à la quarantaine. Un seul cas se 
montre chez ces derniers ; les autres sont sauvés par un 
régime préventif de quelques jours. 

Mais , de part et d'autre, des voisins assistent aux 
premières angoisses des patients; on ne s’en aperçoit pas 
d'abord, et ils échappent à la suspicion. C’en est assez 
pour que le germe fatal s'attaque à eux , et que suivant 
la trace des rapports, il envahisse bientôt toute la rue. 
Vous remarquerez, Messieurs, queles deux premiers cas 
semblent accuser une cause commune dont les sujets 
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ont subi en même temps la funeste activité ; et en effet, 
débardeurs tous deux , travaillant journellement ensem- 
ble , ils ont opéré la veille le déchargement d’un bateau 
venant de Gand où le choléra sévit depuis quelque 
temps. 

Le fléau atteint aussi Linkebeek , village situé à deux 
lieues de Bruxelles, et menace toute la population. Un 
membre de la Commission sanitaire se rend sur les lieux 
et nous rapporte entre autres données recueillies avec 
soin , que le mal a débuté dans cette commune par ceux 
de ses habitants qui, badigeonneurs de profession, tra- 
vaillaient journellement à Bruxelles, dans la rue des 
Épingles. 

À Boitsfort, le choléra saisit un de ces misérables 
fagoteurs qui se rendent chaque matin en ville pour 
écouler leur marchandise. 


À Hal, suivant le rapport des autorités, le mal débute 
sur la personne d’un colporteyr momentanément des 
cendu dans une auberge. Le quartier est envahi à l'ex. 
clusion presque complète du reste de la ville, particu- 
Jarité remarquable qui s'explique, à mon sens, par cette 


circonstance, que dès le début, les habitants effrayés ont 
suspendu toutes relations. 


Le fléau passe de Hal à Enghien comme il a passé de 
Bruxelles à Linkebeek. Un jeune homme, apprenti bou- | 
langer à Hal, fuit cette ville au premier signe de l’épidé- 
mie et se rend à Enghicn. À peine arrivé, il tombe 
malade et succombe au choléra ; trois autres cas se pro-_ 
duisent immédiatement . l’un funeste aussi chez un 
vieillard qui habite l'étage supérieur et ne l'a point 
quitté depuis plus de deux ans: les autres chez les | 





gardes qui ont soigné les victimes. Et... le mal s'ar- 


rête ! 


A Wasmes {dans le Hainaut}, le choléra atteint une | 


jeune fille travaillant au fond d’une houillère; on la 


remonte aussitôt ; sa sœur avertie, vient la prendre et 


la porte au logis. La patiente succombe. La sœur est 
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déjà frappée et meurt aussi; puis la mère, puis le 
pére, et. chose singulière, chacun en douze heures. 
Comme à Enghien, le mal s'éteint avec cette malheu- 
reuse famille ! 

Je pourrais joindre à ces faits bon nombre d’observa- 
tions non moins probantes, consignées dans les actes de 
notre Commission sanitaire centrale. Mais c’est inutile ; 
ce que je viens de rapporter, démontre suffisamment, 
d'une part, que le choléra se produit indépendammentdes 
influences hygiéniques, qu'il n'attend d'elles ni la vertu 
d'éclore, ni celle de se propager, qu'il naît et grandit sans 
respect pour les lois qui régissent les maladies purement 
épidémiques ; et d'autre part, qu’il se propage en affectant 
successivement les individus, en suivant les rapports 
qu'ils gardent entre eux, et quelles que soient les condi- 
lions locales. 

Je vous le demande, Messieurs, d’après cela, n’est-on 
pas forcé d'admettre la contagiosité de la maladie” 
Vest-il pas dangereux de vivre dans la sphère d’un 
cholérique ? Je ne veux pas dire que ceux qui 
respirent l’air infecté doivent être empoisonnés. Oh 
non, je n'ai pas eu le choléra moi qui visitai jour- 
nellement les établissements temporaires et qui fus dans 
toutes les localités indiquées. Le général Bonaparte 
n'eut pas la peste pour avoir visité les hôpitaux de 
Jaffa, et pourtant la peste est contagieuse de l’aveu de 
tous ; enfin, tel infirmier de Smyrne fitimpunément le 
service des pestiférés pendant vingt-cinq ans...… 

Ïl n'est pas de maladie contagieuse qui n'ait ses faits 
négatifs, parce qu'il n’est pas de contagion qui ne ren- 
contre quelques natures indomptables. Si la médecine 
préventive est chose superflue pour elles, elle n'en rend 
pas moins aux masses d'incontestables services. 

Je votcrai donc pour l'isolement tant des suspeets 
que des malades. 

— M. Sevrnin : Messieurs, je suis de l’avis de mon 
honorable collègue M. Fallot, qu'il existe dans le rapport 
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de flagrantes contradictions et qu’il faut que l’Académie 
éclaire autrement le Gouvernement sur les questions 
qu'il lui a soumises. 

Sans doute c’est une question extrémement difficile 
à résoudre, que de dire si le choléra est contagieux. 
On vient d'émettre des opinions pour et contre. Si des 
faits particuliers qui vous ont été rapportés, il fallait 
conclure à la contagion. il en résulterait, comme vous 
l'a fort bien dit M. Fallot. un effet moral désastreux, ce 
serait un malheur pour le commerce et en général pour 
toutes les relations internationales. 

Quant à moi, et je dois ici vous parler de conviction, 
je pense que le choléra n’est nullement contagieux. J'en 
ai acquis la preuve par des faits nombreux ; permettez- 
moi de vous entretenir un instant des expériences que 
j'ai faites à ce sujet. Je me suis exposé de toutes les ma- 
nières à la maladie; j'ai vécu au milieu des cholériques. 
Chez le premier malade que. j'ai vu, j'ai appliqué ma 
bouche sur la sienne, en présence de M. Van Biervliecht, 
aujourd'hui professeur à l’université de Louvain; j'ai 
couché avec un cholérique . j'ai dégusté ses sécrétions : 
après sa mort, j'ai fait l’autopsie de son corps. Pendant 
les trois jours que je suis resté à Courtrai, lorsque jy 
fus envoyé pour étudier le choléra, j'ai acquis la preuve 
qu’il n’était pas contagieux, et cette preuve je l'ai acquise 
non-seulement par moi-même, mais par les infirmiers et 
par tous les médecins qui donnaient leurs soins aux 
cholériques, ce qui est en contradiction avec l'opinion 
que vient de soutenir M. Raïkem, et d’après laquelle, 
si elle était vraie, un médecin ne pourrait pas aller voir 
un cholérique, sans répandre partout autour de lui, le 
choléra. 

— M. Raïkem : Pourquoi donc? Les médecins n'ont 
pas peur de mourir. 

— M. Seurnin : Mais s'ils n’ont pas peur de mourir, 
el qu'ils peuvent mettre obstacle à la conta- 
gion ! : 
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Les causes du choléra, son importation, t'est pour 
moi de l'histoire; et quand on nous dit que la peste 
est contagieuse, je ne suis pas disposé à le croire; il 
est prouvé par les observations des médecins qui ont 
éé en Asie, qu’elle n’a pas cette funeste propriété. 
Les médecins qui ont été en Afrique, vous ont dit 
que si l'on pouvait assainir les bords du Delta, comme 
on a assaini le port de Marseille, la peste cesserait. 
Depuis qu'on a fait d'immenses travaux d’assainisse- 
ment à Marseille, je ne vois plus qu'il y soit question 
de la peste. 

ll y a dans ces affections, comme dans la rougeole, la 
scarlatine, la variole, des prédispositions particulières 
qui dépendent des individus. On a vu rarement dans 
nos hôpitaux des infirmiers être atteints du choléra. 
Aucun des médecins qui fréquentaient ces hôpitaux n’en 
fut victime. Un médecin, d’Ixelles, en fut atteint, mais 
il n'avait jamais vu un cholérique. 

M. Raïkem nous dit que l'expérience est là, que les 
gouvernements ont pris de tout temps les mesures qu'il 
propose. Faut-il que nous adoptions absolument les 
mesures auxquelles se sont arrêtés les gouvernements ? 
ll y a cent ans, on a pris les mesures les plus ri- 
dicules. Faut-il, aujourd'hui, faire ce qu’on faisait 
jadis? | 

— M. Raixem : Je n'ai pas dit cela. | 

— M. Seurin : Vous avez dit qué l’expérience des 
gouvernements était là pour indiquer les mesures qu'il 
fallait prendre. Eh bien! je dis que les mesures prises 
par nos devanciers ne doivent pas toujours nous servir 
de modèles. | 

Quant à ce que vient de dire M. Carlier relative- 
ment à notre pays, je suis en opposition complète avec 
lui. De ce que dans Bruxelles un cholérique a été ob- 
servé rue des Epingles, ua autre ailleurs. il ne s'ensuit 
pas qu’on connaisse comment la maladie s’est produite. 

Tout ce qu’on peut dire du choléra, c’est que terri- 
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ble dans la première période, il en vient à rester station- 
naire et ensuite à décliner. C’est ce qui a élé observé 
partout. Aussi à Hal, où M. Carlier s’est rendu, pen- 
dant les cinq ou six premiers jours, toutes les personnes 
atteintes mouraient. Au bout de trois semaines ou un 
mois, l'intensité de la maladie avait diminué et on pou- 
vait guérir. 

A Hal, on a surtout remarqué d’abord des choléri- 
ques dans la ruelle attenant à la rivière et qui est bien 
éloignée de cette auberge dont a parlé M. Carlier et où 
l'on avait vu le premier cholérique. Bientôt toute cette 
rue a cessé d’avoir des cholériques ; il n’en restait plus 
un seul, tous étaient morts! Pourquoi plutôt là que 
dans les autres parties de la ville? Certes, Hal n'est pas 
assez grand pour qu’une maladie contagieuse qui sy 
déclarerait, ne se répandit pas sur toute la ville, alors 
qu'une rue est ainsi ravagée. 

Messieurs, tout le monde peut produire des faits par- 
ticuliers ; mais nous ne pouvons en tirer des conclusions 
sérieuses. Je demande que l'Académie ne fasse pas 
prendre au Gouvernement des mesures que nous re- 
gretterions peut-être plus tard d’avoir suscitées, des 
mesures qui seraient fatales au commerce et qui agi- 
raient défavorablement sur le moral des populations. 
Elles ne me paraissent pas nécessaires, parce que je 
crois que le choléra n’est pas contagieux ; voilà mon 
opinion. 

— M. Gouzée : On a rapporté des faits tendant à 
prouver que le choléra est contagieux: je voudrais en 
citer un qui constitue une expérience en grand et qui 
parle en faveur de l'opinion contraire. 

I y avait, en 1832, à Anvers un local dans lequel 
te choléra régnait avec une intensité extraordinaire. 
Tous les jours six, huit et jusqu’à douze hommes tom- 
baient malades et étaient envoyés à l'hôpital. Le local 
habité par ces hommes était trop étroit. 

L'autorité militaire, pour faire cesser cet état dechoses. 
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les envoya dans un village, à une distance d’une lieue 
et demie à deux lieues de la ville, où ils arrivèrent non 
sans avoir laissé plusieurs d'entre eux en route. Ils 
sontrestés parmi les campagnards et dans leurs demeures, 
et il est de fait qu'aucun de ccux-ci n'a été atteint du 
choléra. 11 n’y eut que deux domestiques d’une personne 
qui avait sa maison de campagne dans le village, qui 
furent frappés de la maladie. | 

Je crois que ce fait constitue une expérience qui 
prouve plus que les faits de détail qu’on a rapportés et 
sur lesquels il reste toujours beaucoup de doute quant 
à l'authenticité. | 

— M. Nascuers : Messieurs, en 14832, au palais de 
l'Industrie, qui était transformé en hôpital temporaire, 
il y avait un grand nombre de cholériques ; aucun des 
médecins qui y faisaient le service, aucun des infirmiers, 
aucun des élèves ne furent atteints de la maladie. J’allais 
presque tous les jours à Ixelles où le choléra régnait 
également, et au dépôt de mendicité de la Cambre, si- 
tué dans cette commune et contenant une population 
de 1,400 personnes , aucun individu ne fut atteint. 

Je pense donc aussi que le choléra n’est pas conta- 
gieux. 

— M. Raixex : A. Seutin vient d’invoquer sa pro- 
pre expérience; il a conclu des épreuves auxquelles il 
sest soumis, que le choléra-morbus n’est pas conta- 
gieux. Mais, Messieurs, nous savons tous qu’il faut être 
prédisposé à une maladie pour en ètre atteint ; nous le sa- 
vons pour la variole, pour la peste; on sait même que 
la prédisposition à la petite-vérole, s'éteint par la vac- 
cine. Pour la peste, on sait que celui qui en a été atta- 
qué, perd la prédisposition. 

Îlen aété pour M. Seutin comme pour beaucoup d’'en- 
ire nous qui n’avons pas la prédisposition à être atteints 
du choléra, quoique nous ayions été sounis aux condi- 
tions requises pour en ètre affectés. Mais si pour admet- 
tre la contagion d’une maladie, il fallait que tous les in- 
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dividus qui sont soumis aux conditions nécessaires de 
contact, en fussent absolument frappés, quand la peste se 
manifeste à Constantinople , tous les habitants fatalistes 
de cette ville devraient en être atteints ; mais cela n'arrive 
point, parce que tousles individus n’ont pas les prédispo- 
sitions nécessaires pour contracter Ja maladie, alors même 


qu'ils sont soumis aux circonstances extérieures qui la 


font développer chez d’autres. Il en est ainsi de la ma- 
ladie vénérienne : il est des personnes qui s’exposent à 
l'infection sans en éprouver la moindre atteinte, tandis 


que d’autres, au contraire, en sont très-souvent infec- 


tées. Cela dépend des prédispositions. 
On dit : « Mais dans telle localité les médecins n'ont 
pas été atteints. les infirmiers ont conservé leur sante. » 


Je dirai, moi, que dans d’autres localités le contraire est 


arrivé. Lorsque le choléra-morbus se manifesta à Gènes, 


trente à quarante médecins y succombèrent ; dans d'au- 


tres villes, il en a été de même. Je présume que cær- 
taines circonstances dépendantes de l'air, des eaux etdes 


lieux, peuvent enlever à la maladie tout caractère con- 





tagieux. Ainsi à la Mecque, la peste ne se propage pas. 
On voit des maladies se propager dans des plaines, sur 
des côtes maritimes, et ne pas atteindre les habitants 


des montagnes élevées. Pour être atteint d’une maladie, 
il faut avoir certaines prédispositions et ces prédisposi- 
tions varient suivant les individus et suivant les-localités 


et les choses environnantes. J'ai habité longtemps une 
ville d'Italie, Volterra, qui est située à 260 toises au- 


dessus du niveau de la mer; tout à coup le choléra- 
morbus éclate dans quelques communes environnantes, 
il exerce ses ravages dans la plaine et nous en demeu- 





rons complétement exempts. Les habitants de Piseetde 


Livourne, villes qui étaient ravagées par le choléra, 
venaient à Volterra pour échapper à la contagion qu'ils 
redoutaient. Vraisemblablement il en est ainsi dans 
toutes les maladies contagieuses ; il faut avoir, comme 
je ne cesserai de le dire, une prédisposition, et cette 
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prédisposition varie suivant les individus et les cir- 
constances qui les environnent. Il est des pays où le 
choléra-morbus sévit avec beaucoup de violence, il 
en est d’autres où il ne parait pas. Dans ceux où la po- 
pulation est disséminée sur une vaste étendue de terri- 
bire, ilexerce bien moins de ravages que là où il y a de 
grandes agglomérations d'individus. On ne peut pas 
en inférer que la maladie n’est pas contagieuse. Ne sait- 
on pas que dans les plaines traversées par des fleuves, 
dans les contrées marécageuses, les maladies conta- 
gieuses font bien plus de ravages que dans les endroits 
où se trouvent réunies des conditions plus salubres. Il 
est évident, pour moi, que les conditions des lieux, 
des eaux, du sol et de l'atmosphère influent sur les 
dispositions des individus à contracter le choléra- 
morbus. 

— M. Fossion : Messieurs, je n’ai à présenter que 
quelques considérations sur la question qui occupe la 
Compagnie... : 

Je ne discuterai pas celle de savoir si le choléra est 
ou n’est pas contagieux ; je me bornerai à constater un 
fait; c'est que ni les lazarets, ni les quarantaines, ni les 
cordons sanitaires n’ont pu l'empêcher de s’intro- 
duire dans les pays où l’on avait eu recours à ces 
moyens. na 

La cause productrice du choléra existe probablement 
dans l'air atmosphérique ; l'air est lé véhicule d’un prin- 
cipe miasmatique qui passe par absorption dans le sang, 
y fait naître une altération spécifique encore inconnue. 
Rien n'empèche d'admettre qu'une fois développée, la 
maladie ne se propage des personnes malades aux per- 
Sonnes saines, car les virus et les miasmes sont comme 
les ferments ; ils se reproduisent en très-grande quantité 
dans les liquides organiques qu’ils envahissent et altèrent 
par leur présence. 

En partant de ces prémisses, nous arrivons à celte 
Conséquence, que nous n'avons pas à conseiller au Gou- 
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vernement des mesures propres à arrèler le choléra dans 
sa marche; tout ce que nous pouvons faire, c'est d’indi- 
quer les moyens hygiéniques capables de neutraliser 
l'action du miasme. 

Il est constant que toutes les maladies épidémiques 
atteignent principalement les personnes qui se trouvent 
sous l'influence de causes déprimantes. La misère, ja 
malpropreté, le chagrin, la peur, telles sont les circon- 
stances qui disposent d’une manière générale l’économie 
à contracter des maladies épidémiques. 

Eh bien, Messieurs, je vous le demande, y at-il une 
circonstance qui puisse agir d’une manière plus funeste 
sur la constitution que l'idée répandue dans le peuple 
de la contagion du choléra? C'est pourquoi j'aurais 
voulu voir éloigner des conclusions du rapport , l'in- 
dication d’une mesure quelconque qui impliquât cette 
idée. On dit : « Mais j'ai vu desouvriers être atteints du 
choléra au moment où ils étaient occupés de leurs tra- 
vaux , etreconduits chez eux, communiquer la maladie 
aux autres personnes de la famille.» Qu'est-ce qu'un fait 
ou deux de cette nature prouve? Bien peu de chose à 
mes yeux; croit-on queles peines morales et la peur dont 
sont saisis les autres membres de la famille, à l'aspect 
d’un père, d’un frère ou d’une sœur atteints du choléra 
n'altèrent pas profondément leur constitution, leur ma- 
nière d’être, et que cette circonstance ne soit pour rien 
dans la propagation du mal? Pour ma part, je suis tenté 
de croire que beaucoup de faits de contagion peuvent 
s'expliquer de cette manière. Il est admis que toutes les 
causes qui affaiblissent la constitution, qui l'énervenl. 
contribuent à la propagation du choléra et des autres 
maladies épidémiques. Ne craignez-vous pas qu'en lais- 
sant percer l'idée de la contagion du choléra, vous nt 
disposiez les citoyens à contracter la maladie ? 

Admettons pour un instant que le choléra soit conls- 
gieux : aurez-vous gagné quelque chose à répandre celle 
idée ; le père et la mère pour échapper à la contagion, 
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cesseront-ils de soigner leurs enfants? Les domestiques 
abandonneront-ils leurs maitres? Le médecin s'éloi- 
nera-t-il de ses malades. etc.? N'oublions pas que nous 
conseillons des règlements d'administration publique et 
que nous devons rassurer les populations plutôt que de 
les effrayer. 

— M. Raixen : Îl y a cu à Paris, à l'époque du cho- 
léra, des émeutes, on s’est battu dans les rues ; l'influence 
le semblables événements sur les facultés morales des 
individus fut incontestable et très-grande; eh bien. 
Messieurs, d'après les travaux statistiques qui ont été 
entrepris sur ce sujet, le choléra-morbus n’a pas fait 
dans ces circonstances là, plus de victimes que dans les 
circonstances ordinaires. 

D'ailleurs, sila propagation du choléra tenait à l’in- 
fluence d’affections morales déprimantes. de la peur, de 
la tristesse, etc., comment expliquer pourquoi il attaque 
également les enfants en bas âge, les aliénés, les ani- 
maux. etc., qui ne sont pas susceptibles d’être influencés 
dangereusement par la crainte d’être affectés par une 
maladie épidémique ? 

— M. Canuier : Messieurs, je partage la pensée de 
Yhonorable M. Fossion ; je crois queles affections mora- 
les déprimantes comme les écarts de régime, favorisent 
puissamment le développement de la maladie et quil 
est avantageux d'assurer aux populations une existence 
conforme aux règles hygiéniques. Mais négliger de 
prendre des mesures utiles dans la crainte de provo- 
quer la peur, me parait un acte peu sage. La peur dis- 
pose au mal mais ne l’engendre pas ; d'autre part. tel est 
l'effet des moyens préventifs, que le choléra éclatant au 
sein d’une famille. si les individus qui entourent le su- 
jet sont isolés incontinent, quel que soit leur effroi, on 
peut presque répondre dix-neuf fois sur vingt, qu'ils ne 
seront pas atteints. On n’a guère vu de sujets passer de 
là quarantaine à lhôpital. Bruxelles, Hal, etc.. en 
fournissent témoignage. À propos de Hal, je crains que 
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la mémoire de M. Seutin ne le serve pas bien. Le mal y 
a revêlu une gravité effrayante ; jamais je n'ai vu de 
désastre pareil, il croissait d'heure en heure; la popu- 
lation était consternée; dans une famille honorable, 
une jeune personne mourut sans secours, ni parents, 
ni garde n'osant l’approcher. Eh bien, c'est dans ce 
péril extrême, que le service a été organisé. Loin d'ef- 
frayer les habitants. il en a relevé le moral et a triom- 
phé en peu de jours de l'épidémie. 

J’estime donc que le régime préventif n’a rien de 
compromettant, et qu’il serait extrêmement dangereux 


d’en négliger l'application. Quant à savoir si les rels- 


tions commerciales s’en accommoderont., c’est un point, 
me semble-t-il, dont nous n’avons pas à nous occuper ; 
c'est au Gouvernement qu'incombe le soin de conci- 


lier les intérêts commerciaux avec les exigences de la 


santé publique. 


—M. Maresxa : Je ne puis admettre l’opinion de 


M. Carlier. Si elle était vraie, il suffirait de séques- 
trer le premier cholérique pour empêcher la mals- 
die de se propager. Je pense que si le choléra dont nous 
sommes menacés, doit être le même que celui que nous 
avons vu déjà, rien ne l’arrêtera dans sa marche. le 


propre de ce genre d'épidémie étant de ne respecter 
aucun obstacle, de s'affranchir de toute conditien et de 
frapper les victimes partout et presque sans distinction. 


M. Carlier nous a montré le choléra prenant nai 


sance dans un ménage pauvre de Bruxelles, se com- 


muniquant par infection, d’abord à la famille des ma- 


lades, puis au voisinage, se propageant ensuite, de 


proche en proche. et sortant enfin de la ville pour & 


répandre, toujours par contagion, dans les villages en- 


vironnants. Îl y a des maladies éminemment infectueu- 
ses qui se répandent de cette manière, mais cela na 


certainement pas eu lieu pour le choléra-morbus. J'a- 
vais vu le choléra à Wetteren, village situé à trois lienes 


de Gand, sur l’Escaut, avant qu'il y en eùt un seul cas dans 
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cette dernière ville. Peu de jours après, il éclata à Gand, 
dans une maison dont aucun des habitants n'avait été 
en communication directe ou indirecte avec les cholé- 
riques de Wetteren. Les premiers malades furent im- 
médiatement transférés à l'hôpital, l'habitation fut assai- 
nie, et toutes ces précautions n’empéchèrent pas la 
maladie de se déclarer, presque en même temps, dans 
plusieurs quartiers distincts et éloignés les uns des autres. 

On a remarqué que l'agent inconnu, cause première 
du choléra, avait suivi le cours des rivières. Son appa- 
rition à Wettéren précédant son arrivée à Gand, vient 
encore à l'appui de cette opinion. J'ai observé un fait 
peut-être aussi remarquable, c’est la disparition subite 
du fléau par un ouragan. L’épidémie touchait à sa fin, 
la veille de la tempête il y avait encore, à Gand, une 
douzaine de cas nouveaux constatés officiellement. Un 
vent impétueux s’éleva, soufflant dans une direction 
différente de celle qu'il avait d’abord; il modifia 
profondément les conditions atmosphériques, et dès ce 
moment, aucun cas nouveau ne fut plus observé. Sans 
aucun doute, ce n'est pas là un caractère propre à une 
maladie qui ne se répandrait que par contagion. 

Je ne veux pas conclure de ce que je viens de dire 
que le choléra ne puisse point, dans certaines circon- 
stances, devenir infectueux. Dans la maison de force de 
Gand, il y a eu beaucoup de cholériques ; plusieurs in- 
firmiers y ont succombé, et j'avoue que je ne suis pas 
éloigné de croire que ces infirmiers ont été atteints de la 
maladie parce qu’ils se trouvaient dans un foyer d’infec- 
lion ; mais je suis persuadé que M. Carlier a été beau- 
Coup trop exclusif. Ainsi, tout en étant d'avis que l’ho- 
norable membre a fait à la contagion une part trop 
large, je pense que certaines causes peuvent faire ac- 
quérir au choléra la propriélé de se transmettre. et par 
conséquent je regretterais que l’on supprimât, dans le 
rapport, une seule des mesures de précaution qui y 
sont recommandées. 
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Je verrais surtout avec peine retrancher les disposi- 
tions relatives aux hôpitaux temporaires. Je ne voudrais 
pas m'opposer à ce que l’on transportât quelques choléri- 
ques dans les hôpitaux ordinaires ; mais craindre la créa- 
tion des hôpitaux spéciaux parce qu'ils répandraient l'idée 
de la contagion, c'est s’exposer à être pris au dépourvu; 
car. si l'épidémie se manifeste, les hôpitaux ordinaires 
ne suffront pas ; on pourra bien y éparpiller quarante ou 
cinquante cholériques, mais l'on n’y éparpillera pas des 
centaines d'individus. Accumuler les cholériques dans 
des hôpitaux spéciaux. a-t-on dit encore, c’est faire nai- 
tre des foyers d'infection ; mais le rapport a prévu cette 
objection, en prescrivant de multiplier ces hôpitaux en 
nombre suffisant pour pouvoir éviter l'encombrement. 

Je voterai pour toutes les précautions recommandées 
dans le rapport. 

— M. Fossion : Je n'ai pas témoigné le désir qu'on 
retranchàt l’une ou l’autre des mesures indiquées dans 
le rapport ; j'ai seulement dit qu'il me semblait impor- 
tant de ne pas indiquer celles qui pourraient faire croire 
au peuple que le choléra se transmet par contagion. 
parce qu'il en résulterait une réaction sur le moral qui 
pourrait amener dans les forces individuelles une dé- 
pression telle que le principe morbifique serait plus 
facilement absorbé et porté dans le sang. 

— M. Farror: Je demande à présenter une seule 
observation; la voici : Pour que les nombreux exemples 
apportés ici en preuve de la contagion du choléra, eus 
sent quelque valeur, il faudrait qu'ils enssent été ré 
cueillis hors des lieux où régnait la maladie; jusque- k 
ils ne prouvent rien. 

On a beaucoup parlé de lefficacité des mesures pri- 
ses par les divers gouvernements pour conjurer les pro- 
grès du mal. Je dis que ce n’est pas dans l'histwire que 
celte allégation est puisée, car je suis encore à me de- 
mander où cette efficacité s’est traduite. Depuis le jour 
de son apparition, le choléra a suivi une marche fatale. 
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nese laissant arrêter par aucune barrière ni naturelle, 
ni artificielle, se jouant de tous les obstacles qu'on 
s'ingéniait à lui opposer... La maladie venait de par- 
tout, de la terre, de l'air; elle était épidémique. tel- 
lurique, cosmique . agissait sur l'univers ; est-il sur- 
prenant, d’après cela, qu’on lait vue éclater brusquement 
à Hal et ailleurs, sans qu'on ait pu reconnaitre Ja voie 
qu'elle avait suivie , le véhicule qui l'avait apportée et 
qu'on ait attribué à l’importation ce qui était dû à l'in- 
toxication. 

En 4831. le choléra avaitapparu dans le Sunderland ; 
tout à coup il se manifeste à Londres , mais faiblement. 
Toutes les villes intermédiaires avaient été jusque-là 
épargnées. Soudain il éclata à Paris . formidable , meur- 
trier, et il avait franchi la distance sans que dans les 
rands centres de population qui se trouvent entre les 
deux métropoles, le Hävre, Rouen, aucun cas se füt 
jusque-là déclaré. 

J'ai promis de me borner à une seule considération; 
jetiens parole. Cependant la discussion ayant mieux fait 
connaître l'opinion de l'honorable rapporteur. j'ajouterai 
à ce que j'ai dit en commençant, que si la Commission 
croit avec lui le choléra nécessairement et absolument 
contagieux, se communiquant par contact médiat et 
immédiat à tous ceux qui n’en sont pas à l'abri, à l’aide 
de prédispositions particulières , elle a fait trop peu dans 
son travail; la conséquence rigoureuse de son opinion 
était la nécessité d’une quarantaine du côté de la fron- 
lière de terre aussi bien que du côté de la frontière de 
mer. Que si au contraire elle pensait, en opposition avec 
son rapporteur, que le choléra nest pas transmissible 
par contact. cile ne devait souscrire à l'établissement 
d'aucune quarantaine. Je répète qu’elle n'a pas été d’ac- 
cord avec elle-même, et je ne puis, en conséquence. 
accepter ses conclusions. Encore une fois, la Commission 
a fait trop ou trop peu. 

— M. Raixeu : Je crois avoir été, dans mon rapport, 
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conséquent avec moi-même. J'ai considéré la maladie 
comme infectueuse. 

— M. 1e Présinenr : Je dois vous interrompre pour 
faire une observation. M. Fallot a paru supposer que le 
rapport était l’œuvre de M. Raïkem. M. Raïikem vient 
de professer dans la discussion une opinion spéciale en 
ce qui concerne la contagion du choléra; cette opi- 
nion lui est personnelle ; elle n'est pas réflétée dans 
le rapport qui est l’œuvre de toute la Commission. 
M. Raikem a même modifié plusieurs passages de son 
travail sur la proposition des membres de la Commis- 
sion, 

— M. Raixen : Je ferai de nouveau remarquer que 
le mot contagion ne se trouve pas dans le rapport. 

Messieurs, je ne suis pas partisan du fatalisme ; je ne 
crois pas que le choléra a suivi une marche fatale; je 
suis convaincu que des mesures sanitaires peuvent sinon 
l'arrêter, du moins le modifier d'une manière avant- 
geuse. | 
— M. Craninx : Messieurs, je demande à présenter | 
quelques observations qui pourront abréger la discussion 
relative aux propositions de la Commission. 

Je répondrai d'abord à M. Fallot. | | 

Notre honorable collègue veut que l’Académie décide 
d'abord un principe, prenne un point de départ ; c'est-i- 
dire qu’elle se prononce sur la question de savoir si le 
choléra est contagieux ou ne l'est pas. 

Quant à moi, j'admets franchement la contagion et 
j'ai observé des faits qui le prouvent à l'évidence. Je | 
dis cependant que la question ne me parait pas suffisant 
ment éclairée par la discussion qui vient d’avoir lieu. 
On a rapporté des faits qui, pour moi, ne laissent aucun 
doute sur la nature contagicuse du choléra ; mais on en 
a cité d’autres qui prouvent la non-contagion de celle 
maladie. | 

De quelle manière mettra-t-on d'accord ces deux 
opinions qui, pour moi, sont également vraies? Ma 
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manière de voir est toute formée à cet égard ; j'admets 
que le choléra est contagieux dans certaines circonstan- 
ces (qu’on se serve du mot contagieux ou du mot in- 
fectueux, c’est pour moi à peu près la. même chose) et 
qu'il ne l’est pas dans certaines autres circonstances. 
Mais quelles sont ces circonstances? Les unes nous 
sont connues, évidemment connues; d’autres nous 
échappent probablement encore. 

Quelles sont les circonstances connues ? II en est, je 
crois, d’abord du choléra comme d’une foule d’autres 
maladies : il se présente quelquefois avec un caractère 
grave, sui generis, qui lui imprime le cachet de la con- 
lagion; d'autres fois il offre un caractère différent qui 
n'a pas cette funeste propriété de transmission d’un indi- 
vidu malade à un individu sain. 

Voilà, je crois, un premier fait. 

Ensuite il est connu que le choléra est contagieux 
pour les individus prédisposés. La prédisposition indi- 
viduelle existe pour le choléra comme pour toutes les 
maladies contagieuses. J'admets donc qu'il est contagieux 
pour certains individus, comme la scarlatine a de la 
prédilection pour l'enfance, tandis qu'elle en a moins pour 
l'adulte, et moins encore pour le vieillard. J’appelle 
l'enfance arrivée à l'âge de deux à quatre ans, une 
matière propre à la contagion de la scarlatine, de la 
variole, etc. ; de même je dis que dans la population 
générale. il se trouve une matière propre à être alteinte 
du choléra. 

I y a d’autres prédispositions; ce sont celles que 
j'appellerai locales : elles consistent dans des conditions 
hygiéniques sui generis. Eh bien ! la Commission est 
allée jusqu'à proposer des mesures hygiéniques pour 
corriger, pour modifier ces prédispositions locales. 

On a demandé : « pourquoi le choléra a-t-il paru dans 
tel endroit et pas dans tel autre? » Ici encore il y a des 
faits connus et des faits inconnus. Dans certaines loca- 
lités, le choléra a sévi à cause des conditions hygiéni- 
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ques, à cause de l’humidité, parce que l'air était altéré; 
il a régné dans d’autres endroits sous l'influence probable 
de causes qui ne nous sont pas encore connues. 

C’est de cette manière que je pense que les différentes 
opinions émises au sein de l’Académie, peuvent trés-bien 
se concilier avec le rapport. 

M. Fallot a dit aussi, que lorsque le Gouvernement 
consultait la science, la science devait être rigoureuse, 
absolue, devait se prononcer. J'ai le malheur de m'être 
pas encore ici de l'avis de l'honorable membre. La 
science doit se prononcer quand elle le peut. 

— M. FazLor : On s’abstient quand on ne peut. 

— M. Craninx : M. Fallot me dit : « on s’abstient.» 
Non, on ne s’abstient pas, on agit. Et pour quoi agit-on°? 
Dans l'intérêt de la santé publique. Nous devons faire 
connaître tout ce que nous savons; nous devons dire : 
nous ne savons pas d'une manière positive si le choléra 
est contagieux, mais dans la présomption qu'il peut 
l'être dans certaines circonstances, nous proposons telles 
et telles mesures pour empécher que la maladie ne sc 
propage. que le frère ne la transmelte à sa sœur, que tel 
individu ne la communique à tel autre. Voilà, je crois. 
sous quel point de vue nous sommes consultés par le 
Gouvernement, et je pense que le rapport tel qu'il est 
rédigé, satisfait parfaitement à cette manière de 
voir. 

M. Faillot vient d'émettre l'opinion qu'il faudrait. 
d'après le système de M. Carlier, une séquestration 
complète; c’est encore là une idée que je ne puis ad- 
mettre. Il faut partir du point dont nous sommes partis. 
il faut prendre certaines mesures que dans la généralité 
des cas l'on peut appliquer et qui ont été reconnues 
utiles. Est-ce que tous les jours on ne voit pas d'autres 
maladies contagieuses pour lesquelles on ne pratique 
pas une séquestration tout à fait complé:e ? 

Jeterminerai, Messieurs, en vous citant deux passages 
du rapport fait à l’Académie de médecine de Paris. par 
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M. Moneret et que j'ai reçu depuis que la Commission a 
lerminé son travail ; je dois dire que l’auteur n'admet 
pas la contagion ; ïl conclut, au contraire, positivement 
pour la non-contagion, d’après ce qu’il a observé tout 
récemment à Constantinople. 

«Mes observations m'ont conduit, dit-il, à des con- 
clusions négatives, etc.» On voit qu'il ‘établit ses conclu- 
sions sur ses propres observations. de même que quel- 
ques membres de cette assemblée appuient l'opinion 
contraire sur des faits qu'ils ont également recueillis. 

Dans un autre endroit, M. Moneret s'exprime ainsi : 
« Ainsi donc, des causes hygiéniques manifestes ont 
concouru au développement du choléra à Constanti- 
nople ; chez une grande partie des malades , le froid. 
l'encombrement . üne nourriture malsaine ou insufli- 
sante, chez d’autres des causes morales dépressives ont 
exercé une action morbifique qu'il est impossible de 
mettre en doute, etc. » 

— M. Manrens : Messieurs, si le rapport de la Com- 
mission doit être communiqué au Gouvernement, je de- 
manderai qu'on y supprime tout ce qui est relatif à 
l'altération des aliments, car il en est qui ont été mal 
signalées , et d’autres qui ne l'ont pas été, ce qui rend 
cette partie du travail très-incomplète. Si l’on’ voulait en 
parler. ce qui me parait du reste inutile, il fallait 
les indiquer toutes. Dans tous les cas, je le répète, 
certaines altéralions ont été mal désignées. Ainsi en 
parlant de la quantité d’eau qui se trouve dans le pain, 
on dit que le pain blanc contient 52 parties d’eau. envi- 
ron; que dans le pain de munition l’on en fait en- 
trer jusqu'à 105 °L; or, la quantité d’eau mise dans la 
pâte ne préjuge en rien celle qui reste dans le pain, après 
la cuisson. 

Ensuite au sujet des altérations du vinaigre, on ne 
parle que de l’altération au moyen de l'acide sulfurique, 
ce qui se fait bien rarement. Il y a des moyens bién 
plus rationnels que ceux indiqués dans le rapport pour 
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découvrir l'acide sulfurique dans le vinaigre. Je dirai 
même que ces derniers ne sont pas rationnels du tout. 

Tout cela est bien loin, Messieurs, d’être conforme aux 
indications de l'a chimie. Je demanderai donc la suppres- 
sion de tous ces détails, qui sont inutiles. 

— M. Raixem : Messieurs, ce que j'ai dit des sub- 
stances alimentaires est ce qui a été publié en 4832. par 
M. le Ministre de l'Intérieur, dans les instructions qu'il 
adressa aux gouverneurs des provinces du Royaume. 
J'y ai ajouté quelques mots, par exemple en ce qui 
concerne Ja quantité d'eau qu’il faut mettre dans le 
pain ; j'ai dit que cette quantité, toutes choses égales 
d’ailleurs, est en raison de la quantité de son que renferme 
la farine. C'est le son qui absorbe l’eau, et par consé- 
quent, plus il y a de son dans la farine qui doit servir à 
confectionner le pain, plus il faut d’eau. Eh bien, on 
fait le pain de munition avec de la farine non blutée et 
voilà pourquoi il y entre plus d’eau. Vous dites que 
l'eau disparaît par la cuisson ; oui elle disparait en 
partie, mais il en reste toujours plus ou moins, et il 
en reste davantage dans le pain de munition. Ce que 
j'affirme à cet égard, Messieurs, c’est sur la foi de 
M. Dumas, car je ne suis pas chimiste. Îlest, au sur- 
plus, un travail qui a paru il y a peu de temps, relati- 
vement à cette question, c’est un savant Mémoire in- 
séré dans les Annales d'hygiène publique, écrit par un 
intendant militaire de Metz, si je ne me trompe, lequel 
a mis la chose hors de doute. | 

— M. Sras : Messieurs, avant la séance je m'étais 
déjà adressé à notre honorable collègue M. Raikem, 
pour lui faire l'observation que vient de présenler 
M. Martens, et pour l’engager à retrancher du rapport le 
passage dont il s’agit. Une autre considération m'y déter- 
mine : c’est que dans ce passage M. Raïkem semble 
incriminer indirectement le Gouvernement, en ce qui 
concerne le pain de munition. ( Interruption. ) 

Je crois que le pain de munition gst tel qu'il peut 
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étre; s'il contient un peu plus d'eau que le pain blanc, 
cest par ce qu'il renferme du son; s'il y avait moins 
d'eau, il serait tellement sec qu'on ne pourrait le man- 
ger. Je ne veux pas aborder la question de savoir s’il 
convient d'enlever le son de la farine destinée au paîn 
de munition, c’est au Gouvernement de décider cette 
question. 

— M. ManrTens : Ilest toujours bien certain qu’on ne 
peut pas juger de la quantité d'eau trouvée dans le pain, 
par celle qui a été introduite dans la pâte. Je ne discon- 
viens pas que quand il y en a beaucoup dans la pâte, 
il en reste également beaucoup dans le pain, mais on 
aurait dû indiquer quelle est la quantité qui reste. Dans 
tous les cas, si le pain contient un peu plus d’eau, cela 
ne fait rien et, sous le rapport de l’économie, le Gou- 
vernement fait très-bien de laisser le son dans la farine : 
car il est connu que le son contient encore environ 
90 °, de farine ; il est impossible de séparer compléte- 
ment la farine du son. Le son d’ailleurs n’est pas nuisi- 
ble ; il ne peut donner lieu à aucun aecident. Je trouve 
donc que l’on a parfaitement raison, pour les classes 
ouvrières et pour l’armée, de laisser le son dans le pain. 

Je persiste à demander la suppression de tout ce qui 
est relatif aux altérations particulières dont j'ai parlé. 

— M. 1e PRÉSIDENT : Si personne ne demande plus 
k parole, je déclarerai la discussion générale close. Il 
est bien entendu que, quelles que soient les opinions 
émises dans le rapport, l’Académie ne se prononce que 
sur les conclusions. 

— M. Fazzor : Je proposerai à l'Académie de voter 
en masse sur les vingt-cinq premiers articles des con- 
clusions, attendu que ceux-là sont applicables à toutes 
les maladies épidémiques, sans préjuger en aucune ma- 
nière la question relative à la nature du choléra. 

La proposition de M. Fallot est adoptée. 

Les vingt-cinq premiers articles des conclusions sont 
ensuite adoptés. Ils sont ainsi conçus : 
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« Art. 4. Dans l'ignorance où l’on est sur la cause 
virtuelle ou efficiente du choléra-morbus épidémique. 
s'ingénier à combattre efficacement les causes auxiliai- 
res ou prédisposantes qui en favorisent singulièrement 
l'invasion et influent si puissamment sur sa propagation, 
sa gravité, son traitement et sa terminaison. » 

« Art, 2. Veiller soigneusement à l'entretien de la 
santé publique, chercher, par tous les moyens dispo- 
nibles, à anéantir, à corriger ou du moins à atténuer 
les causes d’insalubrité, en plaçant les classes pauvres 
et laborieuses dans des conditions physiques semblables 
à celles où se trouvent ordinairement les péronne qui 
sont dans l’aisance. » 

« Art. 3. Pourvoir à l'assainissement des villes et 
des campagnes, ainsi qu’à l’amélioration du sort des 
indigents et à leur éducation. » 

« Art. 4. Prescrire aux magistrats de ne rien négliger 
pour écarter lout ce qui peut favoriser le développe- 
ment du fléau. » 

« Art. 5. Prendre soin d'entretenir la plus grande pro 
preté dans les lieux habités, dans les demeares, sur les 
personnes et dans les vêtements. » 

« Art. 6. Dans l'imminence du fléau, faire souvent 
balayer dans les villes, bourgs et villages, non-seulement 
pendant le jour, mais même encore pendant la nuit, les 
rues, les ruelles, les carrefours, les places publiques, 
les marchés, etc.; n’y laisser jamais séjourner des boues. 
des immondices, des ordures, des exc'éments, des ma- 
tières animales et végétales en putréfaction. » 

« Art. 7. Favoriser le libre et facile écoulement 
des eaux pluviales, ménagères el autres, répandues 
à la surface du sol, et ne laisser nulle part crou- 
pir, auprès des habitations, des mares bourbeuses el 
putrides. » 

« Art. 8.Faire curer les égouts, les fossés, les étangs, 
les canaux, les rutoirs, les fosses à fumier, etc., pen- 
dant l'hiver ou au commencement du printemps. » 
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« Art. 9. Disposer le périmètre des marais, des fos- 
sés et des élangs, même des rivières à cours lent, dont 
le lit reste en partie découvert pendant l'été, de manière 
que leurs eaux soient constamment élevées et tiennent 
les bords submergés, à moins que les circonstances 
n'aient permis d’en opérer le curage ou le desséchement 
avant l'apparition de l'épidémie. » 

« Art. 40. Si le fléau vient à sévir dans une localité, 
différer ou interdire le curage ou le desséchement des 
eaux stagnantes environnantes, à moins qu'il n'y eùt 
nécessité impérieuse d'en agir autrement: s'opposer 
même alors à la pêche dans les lacs et dans les étangs, 
quand celle-ci ne peut avoir lieu sans avoir d’abord 
donné écoulement aux eaux. et sans avoir mis à nu la 
vase putrescible de leur fond. » 

« Art. 44. Faire procéder à l'inspection et au nettoie- 
ment des puits, des citernes, des fontaines, des pompes 
el des abreuvoirs. » 

« Art. 42. Que les latrines publiques, et même les 
latrines privées, dans l’occurrence, soient visitées et 
vidées; qu’on fasse clôturer celles dont l’insalubrité 
flagrante est irrémédiable à défaut d'écoulement fixe 
ou d'autre moyen propre à en garantir l'innocuité. » 

« Art. 13. Exercer une surveillance spéciale inces- 
sante, dans le but d'y entretenir la plus parfaite salu- 
brité, sur tous les établissements publics où se réunitune 
population agglomérée, comme les théâtres. les casernes, 
les prisons, les hôpitaux, les écoles, les colléges, les uni- 
versités, ainsi que sur les ateliers, les fabriques, les 
manufactures, particulièrement celles réputées insalu- 
bres, susceptibles de compromettre la santé publique, 
par leur mauvaise tenue et par les vapeurs malfaisantes 
qu'elles répandent. en sauvegardant autant que faire se 
peut les intérêts des particuliers. » 

« Art. 44. Agir de la même manière à l'égard des 
abattoirs. des boucheries. des cimetières, des chantiers 
d'équarrissage, des magasins, des boutiques, des caves, 
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des greniers, des étables, des écuries, des garnis, des 
maisons occupées par des familles pauvres, par des chif- 
fonniers, des boyaudiers, des marchands de chevaux ou 
de bestiaux , des personnes qui élèvent des porcs, des 
poules, des lapins, etc. lieux où l’air est souvent impur, 
contaminé et incomplétement renouvelé. » 

« Art. 15. Répandre souvent des chlorures dans les 
lieux d’aisance, dans les cabinets de garde-robe, dans 
les éviers. dans les conduits des eaux ménagères, dans les 
endroits où se rassemblent un grand nombre de per- 
sonnes, dans les boucheries, les abattoirs, les marchés 
aux poissons, dans les chambres mortuaires, etc., enfin 
partout où se forment de mauvaises émanations. » 

« Art. 46. Dans des circonstances autres que celles 
énumérées (art. 15), le meilleur et le principal remède 
à opposer à l'action délétère des miasmes infectants estle 
large accès d’un air pur et sa rénovation. » 

« Art. 47. Que les habitations des gens pauvres soient 
toujours bien tenues et assainies ; qu’on y prévienne 
l'encombrement des locataires ou qu’on y mette obsta- 
cle, et quand il existe, qu'on se hâte de le faire ces- 
ser. » 

« Ârt. 48. À l'approche de la maladie, disperser ou 
disséminer la partie de la population qui encombre les 
habitations étroites et malsaines, en lui procurant des 
logements spacieux, bien aérés et bien ventilés, jusqu'à 
ce que le danger soit passé. » 

« Art. 49. Les maisons qui ont élé depuis peu envæ 
hies par les eaux des rivières débordées, ne doivent ètre 
habitées qu'après avoir été parfaitement desséchées et 
purifiées dans toutes leurs parties. » 

« Art. 20. Pourvoir aux approvisionnements et assu-_ 
rer les subsistances. » 

« Art. 21. Faire inspecter et vérifier, par des experts, 
l'état des matières alimentaires mises en vente dans 
quelque lieu que ce soit; proscrire sévèrement toutes 
celles qui présentent des qualités équivoques ou mau- 


— 497 — 


vaises, ainsi que des traces d’altération ou de sophisti- 
cation, Les fruits non mürs, les légumes, la chair de 
porc, les viandes salées, fumées ou faisandées, les pois- 
sons marinés, les melons, les concombres, etc., récla- 
ment surtout une attention spéciale de la part de la po- 
lice sanitaire. » 

a Art. 22. Recommander la tempérance et la so- 
briété et l’observance d'un régime alimentaire nourris- 
sant non exclusivement végétal, mais composé de sub- 
slances animales et végétales. » 

« Art, 23. Rappeler aux administrations communales 
les principales obligations que la loi prescrit concer- 
nant les aliments et les boissons. » 

« Art. 24. Notifier au public, par tous les moyens 
de publicité possibles, qu'un mauvais régime et des 
actes d'intempérance provoquent souvent le développe- 
ment du choléra-morbus épidémique, et que l'usage 
d'aliments indigestes, des excès dans le boire et le man- 
ger, l'abus des liqueurs alcooliques, l’ivrognerie, l'in- 
continence, l'usage de glaces et de sorbets, l’ingestion 
de boissons très-froides. etc.. sont autant de causes 
susceptibles de lui donner naissance. » 

« Art. 25. Exhorter le peuple à s'abstenir de l'usage 
de tout remède quelconque, soit préservatif, soit cu- 
ratif, sans le conseil ou l’assentiment d'un médecin. » 

— M. 1e Présipenr : Nous allons passer à l'art. 26: 
il est rédigé comme il suit : 

« Art. 26. Nefaire établir sur les frontières continen- 
tales ni cordons sanitaires, ni lazarets, ni quarantaines, 
dans la vue d'empêcher l'invasion du choléra, l’expé- 
rience ayant prouvé que ces moyens offrent plus d’in- 
convénients que d'avantages. » — Cet article est adopté 
Sans discussion. 

« Art. 27. Cependant, s’il se présentait, dans l’un de 
nos ports maritimes des navires à bord desquels la ma- 
ladie se serait manifestée ou aurait fait des victimes, 
ces bâliments ne devraient pas être admis à la libre pra- 
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tique, mais il faudrait les soumettre au régime de la 
patente suspecte et partant leur faire subir une quaran- 
taine de douze jours au moins. » 

— M. Fazcor : Je demande la suppression de cet 
article. 

L'article est mis aux voix et adopté. 

« Art. 28. Multiplier les secours publics accordés 
aux malades indigents et assurer la nourriture aux pau- 
vres ; leur procurer des vêtements, des combustibles, 
des couvertures, leur distribuer souvent de Ja paille 
fraiche dont ils ont besoin pour le couchage.» —Adopté. 

« Ârt. 29. Instituer dans chaque commune, afin de 
veiller à tout ce qui concerne la salubrité, des Commis- 
sions sanitaires. Ces Commissions, composées du bourg- 
mestre, d'habitants notables, de médecins et de pharms- 
ciens, donneront leurs avis sur les changements et les 
améliorations dont seront susceptibles les localités con- 
fiées à leur surveillance, dans le but de s'opposer aux 
progrès du choléra et de venir en aide à ceux qui seraient 
atteints de la maladie.» — Adopté. 

« Art. 30. Dans chaque quartier, district ou section 
des villes, établir, en outre, des sous-commissions 
sanitaires chargées de visiter les rues, les places, les 
marchés, les établissements publics et privés, les mai- 
sons, etc., de rechercher les causes d'insalubrité, de 
les faire connaître, d’en signaler le danger aux habi- 
tants, en les engageant à y remédier, autant que pos- 
sible, sous les ordres de l'administration. À ces Com- 
missions pourront être confiées toutes les attributions 
jugées utiles dans l'intérêt de l'amélioration de la silua- 
tion des pauvres et de la santé publique. Elles corres- 
pondront avec les Commissions sanitaires centrales et 
les administrations communales auxquelles elles ressor- 
tissent, et seront composées du curé ou du vicaire de 
la paroisse, de trois notables, dont un maitre des pau- 
vres ou un membre du Bureau de bienfaisance , d'un 
médecin, d'unchirurgienetd’un pharmacien.» —Adopk. 
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« Art. 34. Engager les maîtres des pauvres, les mem- 
bres des Bureaux de bienfaisance , les ecclésiastiques 
des paroisses et toutes les personnes charilables qui ont 
de l'influence sur la partie misérable et peu éclairée de 
la population, à visiter les familles indigentes, pour leur 
faire sentir que la malpropreté, l’humidité, l’entasse- 
ment, le défaut d'aération, de ventilation et de lumière 
solaire dans les habitations, le manque de vêtements 
convenables, lintempérance, l'exposition prolongée 
aux intempéries atmosphériques, les excès de tout 
genre, notamment l’ivrognerie , favorisent le dévelop- 
pement de la maladie et en aggravent les effets. Ils tà- 
cheront d'empècher que plusieurs cholériques couchent 
ensemble ou soient réunis dans un local trop exigu 
oucontenantd’autresindividus bien portants.» —Adopté. 

« Art. 32. Augmenter le nombre des médecins des 
pauvres ou de bienfaisance, pour que tous les malades 
indistinctement soient visités et secourus sans délai. » 
— Adopté. 

« Art. 33. Dans chaque quartier des villes populeu- 
ses, dans toutes les communes, établir, sous la direction 
des Commissions sanitaires, des bureaux de secours ou 
des ambulances, auxquelles seront attachés deux mé- 
decins au moins, afin qu'ils puissent, au besoin, se re- 
layer, et qu'il y en ait toujours un en permanence, jour 
et nuil, prêt à donner soins et conseils à ceux qui vien- 
nent les implorer.» — Adopté. 

« Art. 34. Ces bureaux de secours doivent être pour- 
vus : 4° d’un brancard couvert, muni d’un matelas, de 
couvertures et de tout ce qui est nécessaire pour le 
transport des malades ; 2 d’une boite de médicaments ; 
3° des objets indispensables pour l'administration et 
l'emploi des premiers remèdes. » — Adopté. 

« Art. 35. Comme le fléau. dès qu'il a pénétré dans 
une maison, n’est pas seulement redoutable pour ceux 
qu’il frappe, maïs menace encore d'attaquer les indivi- 
dus sains qui l'habitent, l’un des principaux moyens à 
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employer, pour en préserver ces derniers, est de Îles 
disperser, en leur procurant des habitations salubres, 
loin des foyers morbifiques. » — Adopté. 

« Art. 36. Quand les malades appartiennent à la classe 
indigente, il faut les déterminer, par la persuasion, à se 
laisser aussitôt transporter dans un des hôpitaux desti- 
nés aux cholériques.» — Adopté. 

«Art. 37. Conserver aux hôpitaux ordinairesleur des- 
tination habituelle; n’y pointadmettre de cholériques. » 

— M. Seurix : Si le choléra venait à se déclarer 
spontanément avant que les mesures nécessaires ne 
fussent prises, repoussera-t-on les cholériques des hô- 
pitaux ordinaires ? 

— M. Le Présipenr : Je dois faire observer que le 
Gouvernement demande de lui indiquer les mesures à 
prendre en vue de l'invasion prochaine de lépidémie. 
Ainsi si nous nous trouyions dans la même situation 
qu'en 1832, si le choléra était imminent, il s'agirait de 
mettre à exécution les mesures indiquées ici. 

— M. Seutin : Mais en attendant que ces mesures 
soient mises à exécution, s'il se présente des choléri- 
ques P ; 

— M. Raixem : On les admettra nécessairement dans 
les hôpitaux. | 

— M. Manrens : On fera évidemment ce quon a 
faiten 4832. Lorsque le choléra a éclaté à Maestricht, 
on a admis les premiers cholériques dans les hôpitaux 
ordinaires, mais en leur donnant une salle distincte, 
en attendant que l’hôpital spécial fùt prêt à les recevoir. 

— M. Le Présinenr : L'article doit évidemment 
être entendu dans ce sens. 

— L'article est adopté. | 

« Art. 38. Il est indispensable d'instituer des hôpi- 
taux temporaires bien organisés, réunissant toutes les 
conditions nécessaires au traitement, à la guérison des 
cholériques et à la préservation des autres individus. » 
— Adopté. | 
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« Art. 39. Que ces asiles ouverts par la bienfaisance 
nationale à l'humanité périclitante, reçoivent gratuite- 
ment non-seulement tous les indigents atteints de la ma- 
ladie, de quelque pays qu'ils soient, mais encore tout 
individu qui demanderait à y être admis en payant un 
tantième pour chaque journée d'hospitalité.» —Adopté. 

« Art. 40. Les hôpitaux temporaires doivent être 
fournis de tout ce qui est indispensable au service médi- 
cal, et avoir leur directeur, leurs médecins, leurs élèves, 
leurs pharmaciens et leurs infirmiers. » — Adopté. 

« Art. 41. Dans chaque ville ou commune, il fau- 
drait qu’il y eût au moins un de ces hôpitaux sur une 
population de 40,000 habitants. » — Adopté. 

« Art 42. Il serait à souhaiter qu'ils fussent situés sur 
des terrains secs, dans des endroits élevés ou du moins 
découverts, largement ventilés, loin des évaporations 
des rivières, des étangs, des marais, des égouts et des 
fossés ; et dans les villes, à proximité des quartiers ha- 
bités par la classe pauvre. sur laquelle le fléau exerce 
particulièrement ses ravages.» —Adopté. 

« Art. 43. Il vaut mieux multiplier les hôpitaux tem- 
poraires que d’en restreindre le nombre en donnant à 
chacun d’eux une trop grande étendue; l’air des vastes 
hôpitaux, dont les salles contiennentheaucoup de mala- 
des, est le premier obstacle à leur guérison. »—Adopté. 

« Art. 44. Dans les hôpitaux de cholériques, établir 
trois divisions, l’une pour les suspects, Pautre pour les 
cholériques, et la troisième pour les convalescents. » 

— M. Manrens : Les suspects ne viennent pas à l'hô- 
pital. 

—M. Carues : Il serait plus simple de recevoir les 
individus qui paraîtraient suspects, dans d’autres établis- 
sements. On pourrait aussi placer les convalescents dans 
un hôpital particulier. 

— M. Fazcor : Pouvez-vous indiquer les caractères 
auxquels on reconnaïtra les suspects ? 

— M. Carter : Je reconnais des caractères prodro- 
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miques du choléra, et en s’y prenant à propos, on peut 
trouver la plupart des individus qui les présentent. 
C’est à raison de ces caractères prodomiques qu’en 1832, 
nous avons institué des maisons dites de prévoyance, 
d'attente, de quarantaine. Les personnes chez lesquelles 
on les rencontrait, se rendaient dans ces maisons, où 
elles recevaientles : soins convenables, et si la maladie se 
déclarait, on les transportait à l’hôpital. 

Quant aux convalescents, il serait à désirer qu'on les 
plaçât dans un local distinct. On débarrasserait ainsi l’hô- 
pital. 

— M. Manrens : Je ne vois pas quel avantage il y 
aurait à transporter les convalescents dans un local dis- 
tinct. Je ne crois pas que, mème dans le système des 
contagionistes, celui qui a été atteint du choléra, soit sus- 
ceptible d'en être attaqué de nouveau. 

— M. Canzier : Il en résulterait du moins l'avan- 
tage d’éloigner les convalescents. de débarrasser l'hôpital. 

— M. Mareska : Les raisons alléguées par M. Car- 


lier méritent d’être prises en considération. Mais l'ar- 


ticle 45 remédie en partie aux inconvénients que notre 
collègue voudrait éviter. Dans cet article, ilest dit : «Si 
ces hôpitaux temporaires ne présentaient pas des condi- 
tions telles qu'on püt y faire les séparations prémention- 
nées, on devrait établir dans leur voisinage des maisons 


de refuge ou de sauté pour les suspects, et des maisons 


destinées à recevoir les convalescents. » 
— M. Caruier : Quant aux convalescents, je me rallie 


entièrement à cet article. Mais pour les individus sus- 


pects, je ne voudrais pas qu’on püt les placer à l’hpiul 
des cholériques. 

—M. Le PrésinenTt : En un mot vous voudriez un 
local tout à fait distinct pour les suspects ? 


| 


— M. Care : Je voudrais un local distinct sur- | 


veillé par des médecins spéciaux. 
— M. Van Corsem : Lors de l'invasion du choléra 
à Gand, en 1832, on avait établi sur plusieurs points 
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rapprochés des quartiers où l’on comptait le plus de ma- 
lades, des bureaux de consultation permanents, Il s’y 
trouvait constamment un médecin, un chirurgien et 
quelquefois même un accoucheur. 

Cette mesurenousa parfaitement réussi. Lorsque sous 
l'impression de Ja peur, car c'était souvent cette impres- 
sion qui agissait sur les suspects, ceux-ci se pré- 
sentaient au bureau de consultation, les premierssymp- 
tômes, souvent très-insignifiants, du choléra, étaient 
facilement combattus. On leur prescrivait un régime; 
on leur donnait les premiers soins thérapeutiques en les 
renvoyant chez eux, etsouvent au bout de vingt-quatre 
ou de quarante-huit heures, ils étaientguéris. Ona ainsi 
évité des dépenses énormes à la ville de Gand ; je crois 
que ce système pourrait encore être utilement suivi. 

Quant aux convalescents, il y avait à l'hôpital civil 
une salle qui leur était spécialement destinée; aussitôt 
qu'un malade était convalescent, il était transféré dans 
cette salle. Mais je dois faire remarquer à l'honorable 
assemblée, que quelquefois pendant la convalescence, 
par suite d'émotions vives de l'âme, ces individus étaient 
alteints de maladies extrêmement graves du canal intes- 
tinal, et il arrivait alors que dans cette salle on les trai- 
tait souvent comme atteints d’une gastro - entérite 
avancée ou d’une pleurésie. 

Je crois, Messieurs, qu'il est inutile d’éloigner les con- 
valescents de l'hôpital, quand il y a des salles assez spa- 
cieuses pour les y déposer. 

— M. Raïkex : Je dois répondre quelques mots à ce 
que vient de dire l’honorable préopinant relativement 
aux suspects. 

J'admets comme suspects les malades qui présentent 
des symptômes prodromiques du choléra-morbus. Mais 
la disposition dont nous nousoccuponset par laquelle nous 
demandons une division de l'hôpital pour les suspects, 
n'est pas applicable à ceux qui ont le moyen de se faire 
traiter chez cux; elle l’est aux pauvres qui ne savent 
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où aller. Vous leur prescrivez des moyens hygiéniques, 
des soins . des remèdes à employer; mais ils n’ont rien 
chez eux, ils ne peuvent se procurer ce dont ils ont be- 
soin! Il est donc essentiel que dans Fhôpital il y ait un 
local spécialement destiné à les recevoir. 

La discussion est close. 

L'article est mis aux voix par division. La disposi- 
tion ainsi conçue : « l’une pour les suspects, » est rejetée. 
En conséquence, l’article est adopté dans les termes sui- 
vants : « Dans les hôpitaux de cholériques, établir 
deux divisions, l'une pour les cholériques. l'autre pour 
les convalescents. » 

— M. 1e PRÉSIDENT : Voici un amendement que pro- 
pose M. Marinus. Il formerait le second paragraphe 
de l’article : « Des locaux particuliers seront affectés à 
recevoir les individus que l’on soupconncrait d'être at- 
teints du choléra. » 

-— Cet amendement est adopté. | 

— M. CarLren : Je crois qu’il y aurait quelque chose 
à ajouter à l’article 44 tel qu'il vient d’être adopté. Îl 
conviendrait de dire que les locaux destinés aux sus- 
pects devront être pourvus d’un personnel médical. 

Un Meme : Et administratif. 

— M. 1e PRÉSIDENT : « Ces locaux seront pourvus 
du personnel médical et administratif nécessaire, » tel 
est l'amendement que M. Carlier propose d'ajouter à 
celui qui vient d’être adopté. 

Cet amendement est adopté. 

L'article 44 sera donc rédigé en ces termes : 

« Dansles hôpitaux des cholériques, établir deux di- 
visions. l’une pour les cholériques, l’autre pour les con- 
valescents. 

« Des locaux particuliers, pourvus du personnel mé- 
dical et administratif nécessaire, seront affectés à rece- 
voir les individus que l’on soupçonnerait d'être atteints 
du choléra. » 

— M, 1e PRÉSIDENT : L'art. 45 est ainsi conçu : 
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« Si ces hôpilaux temporaires ne présentaient pas des 
conditions telles qu’on püt y faire les séparations pré- 
mentionnées, on devrait établir dans leur voisinage 
des maisons de refuge ou de santé pour les suspects, 
et des maisons destinées à recevoir les convalescents. » 

Par suite des modifications introduites dans lesdisposi- 
tions de l’article précédent, l’art. 45 devient inutile. En 
conséquence , il est supprimé. 

« Art. 46 devenant 45. Enjoindre aux commissaires 
de police ou autres agents de l'autorité, de tenir un 
registre de tous les événements relatifs à la santé publi- 
que dont ils devront tous les jours donner communication 
à la Commission sanitaire du lieu. » — Adopté. 

«Art. 46. Inviter les propriétaires et les principaux lo- 
calaires de maisons, les hôteliers. les aubergistes, les lo- 
geurs et tous ceux qui tiennent des garnis, à donner con- 
naissance, dans le plus bref délai, au prochain bureau de 
secours, de tout ce qui concerne le choléra. »—Adopté. 

« Art. 47. Quand un malade pourra recevoir immé- 
diatement les secours nécessaires, le chef du bureau de 
secours lui enverra aussitôt un médecin. Après l’admi- 
nistration des premiers remèdes, celui-ci fera transporter 
le malade à l'hôpital temporaire le plus voisin, si toute- 
fois le patient ou ses proches y consentent. » — Adopté. 

« Art. 48. Faire laver, blanchir, lessiver ou désin- 
fecter la literie, le linge, les vêtements qui ont été à 
l'usage des cholériques, avant de permettre qu'ils ser- 
vent à des personnes saines. » — Adopté. 

« Art. 49. Les corps des individus qui ont succombé 
à la maladie, après avoir été arrosés avec une solution 
de chlorure de chaux, seront enlevés, dès que le décès 
aura été dûment constaté, pour être immédiatement 
transportés, dans des voitures bien couvertes, aux en- 
droits destinés à leur inhumation. » — Adopté. 

« Art. 50. Les cadavres seront enterrés dans le ci- 
metière ordinaire, ou dans un autre lieu désigné à cet 
effetetéloigné deshabitations, jamais dansleséglises, cha- 

VII. 36 
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pelles. jardins ou maisons particulières. et enfouisdans des 
fosses d’un mètre et demi de profondeur, sans qu'on atten- 
de, comme de coutume, qu'il soit arrivé d'autres corps.» 

— M. François : Les mots: « jamais dans les églises, 
chapelles, jardins ou maisons particulières », me pa- 
raissent inutiles, et j'en propose la suppression. Les en- 
terrements dans les églises ne se pratiquent plus. 

— M. Manrens : Ils sont défendus par la loi. 

— M. De Mensseman : On part du principe que cela 
ne se pratique jamais; mais il n’en est malheureuse- 
ment pas ainsi. Tous les évêques sont ensevelis dans 
leur cathédrale ; si un prélat meurt du choléra, per- 
mettrez-vous qu’il en soit encore ainsi? 

— La suppression proposée par M. François est 


rejetée. L'article, tel qu'il est proposé par la nee 


sion, est adopté. 


« Art. 84. Prohiber l'exposition des cadavres de cho 
lériques dans les églises, où ils pourraient gravement | 
préjudicier à la santé du peuple qui assiste aux cérémo- 


nies religieuses. » — Adopté. 





« Art. 52. Transporter les cadavres au cimetière 


pendant la nuit, avant le lever ou après le coucher 


du soleil, sans bruit, sans sonnerie de cloches et sans 


pompe religieuse, dont il faudrait aussi s'abstenir en al- | 


Jant administrer les sacrements aux malades. » 


— M. Van Coxrsem: Je crois que cela ne regarde 


pas l'Académie. C'est une mesure de police. 


— M. 1e Présinenr : C’est une mesure de police, 
sans doute. Mais le Gouvernement nous demande de lui 
indiquer toutes les mesures qu'il est utile de prendre 


pour empêcher les ravages du mal. 
L'article est adopté. 


« Art. 53. Pendant la durée de l'épidémie, il faut dé. 


fendre de sonner l’agonie ou le glas funèbre ; en sem- 


blable circonstance, les grands rassemblements populai- | 


res Sont à craindre. Il faut autant que possible, éviter 
les réunions nombreuses. » — Adopté. 
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«Ârt. 54. Enfin, exhorterle public, surtoutles gens du 
peuple, à appeler les médecins à leur aide aussitôt que les 
premiers indices de la maladie se déclarent. » — Adopté. 

L'ensemble des conclusions est ensuite mis aux voix 
et adopté. 

Ces délibérations seront communiquées à M. le Mi- 
nistre de l'Intérieur. 


2. Rapporr de la Commission chargée d'examiner 
la note de M. le docteur Meunier , relative au traite- 
ment du choléra-morbus asiatique (1). — M. Raixex, 
rapporteur (2). : 


« Messieurs. 


« La Commission à laquelle vous avez confié le soin 
d'examiner le Mémoire de M. Meunier, relatif au cho- 
léra-morbus asiatique, m’ayant nommé son rapporteur, 
je viens. en son nom, vous rendre compte de la tâche 
qui lui était imposée. 

« Le travail de M. Meunier consiste dans quelques 
considérations générales tirées de sa pratique sur le 
choléra asiatique, qu'il a adressées à M. Pedemonte, 
vice-consu] de Belgique, à Tangarog. 

« L'auteur, partant du principe que le choléra-mor- 
bus asiatique est une affection complexe accompagnée 
de symptômes variés, en tire la conséquence que le 
traitement doit être modifié selon la violence, la rapi- 
dité de ces symptômes, selon que tel ou tel système est 
évidem ment atteint d’une manière plus profonde. 

« D’après les observations qu'il a eu occasion de faire, 
pendant les septépidémies qu’il a rencontrées depuis 1821 
jusqu’à l'époque actuelle, cette maladie peut se pré- 
senter sous les cinq formes suivantes : 

« 4° Choléra froid (algide), avee crampes, vomis- 
sements , déjections alvines. etc. ; 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 3. 
ee Commissaires: MM. LOnBaRD. VLEMINCKX. CRANTNX, DE MERSSTuAN 
et RAIKEN. 
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« 2 Choléra froid, sans vomissements ni déjections, 
ni sueurs, elc. ; 

:_« 8° Choléra chaud, avec les symptômes du n° 1 ; 

« 4e Choléra chaud avec déjections alvines, peu de 
vomituritions et épigastralgie continuelle, mais lé- 
gere , etc. ; 

« 5° Choléra avec quelques vomituritions , quelques 
déjections alvines, épigastralgie moins forte et moins 
persistante. 
= « Le choléra froid sans vomissement est le plus dou- 
loureux, le plus fréquent et le plus promptemeni 
mortel. 

« Les trois premières variétés sont les plus graves. 

« Quant aux deux dernières , il est rare que les ma- 


lades succombent, si on met en usage tous les moyens 


médicaux actifs et rationnels. 


« Dans l’état actuel de la science, l’auteur considé- 
rant la maladie en elle-même, et voyant que les indi-_ 
vidus qui en ont été atteints étaient dans la force de 
l'âge, et même pour la plupart d’une santé générale 
assez satisfaisante ; faisant d’ailleurs abstraction des su- 
jets qui, par leur vie habituelle de désordre, sont dans 


un état de surexcitation continuelle (41), et s'appuyant 


sur les succès qu’il a obtenus, l’auteur, dis-je, est natu- 
rellement conduit à poser comme traitement général, 


les moyens dont l’énumération suit : 
« 4° La saignée générale , etc. 
« 20 Dans l'état algide ou même quand le froid n'est 


pas intense, des frictions au moyen de médicaments 


irrilants, etc. 





« 3° Des bains chauds, de 29° à 30 en ayant soin de 


faire des applications d’eau froide sur la tète. 
u 4 Entourer le malade d’un grand nombre de bou- 





(1) J'ignore par quels motifs l’auteur a cru devoir faire abstraction de | 
ces sujets, d'autant plus que l’observalion semble démontrer que dans 


tous les pays la maladie sévit ordinairement chez eux avec plus de fré- 
quence et d'intensité. 
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teilles pleines d’eau très-chaude ou de tuiles fortement 
chauffées enveloppées de serviettes. 

« 5e Des potions anti-émétiques fortement chargées 
de teinture d’opium, jusqu’à un demi-gros sur six onces 
de véhicule, à donner par cuillerées de deux en deux 
heures. 

« 6° Les sinapismes sur l'abdomen, aux cuisses, aux 
jambes et quelquefois à la nuque. 

« 7° Des sangsues ou des ventouses scarifiées à la 
nuque , quand l’encéphale est affecté. 

« Quoique ces remèdes aient bien souvent suffi pour 
guérir la maladie, cependant il est quelquefois arrivé 
qu'ils n’ont fait que l’enrayer , et il se développait alors 
des symptômes de maladie consécutive, véritablement 
inflammatoire, de l'estomac etdu cerveau surtout, laquelle 
se compliquait de nombreux accidents nerveux , qui 
faisaient alors rentrer l'affection dans le cadre de celles 
connues sous la dénomination de typhoïdes. Dans une 
telle complication, ajoute M. Meunier, nonobstant le ca- 
ractère que cette maladie présentait dans presque tousles 
cas, les saignées générales et Jocales ont été employées 
avec persévérance et conjointement avec des boissons 
froides ou fraiches, des lavements frais, des révulsifs 
externes, quelquefois du calomel. Ce traitement fut 
suivi de fréquents succès, non-seulement parmi ses 
malades, mais encore chez des individus traités par 
d'autres praticiens. 

« Les maladies secondaires, à partir de l’épigastralgie 
ou l’entéralgie, avec ou sans dévoiement, ont été avan- 
tageusement combattues par des moyens thérapeutiques 
semblables , en se basant sur les considérations prémen- 
lionnées, et surtout par la diète absolue, par la diète 
longtemps , fort longtemps observée , quand les malades 
conservaient des symptômes d'affection des organes 
digestifs. 

« L'auteur se demande si l’on peut empécher la pro- 
pagation du choléra. 11 déclare que, sauf l'observation 
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diététique, une conduite prudente en toutes choses . un 
état moral dégagé de toutes causes oppressives . la pro- 
preté et la sécheresse des habitations , rien ne peut s'op- 
poser au développement du choléra. et toute quaran- 
taine ou moyen semblable, ne serait que pernaicieux 
pour les populations, car elle jetterait la crainle et la 
terreur parmi les hommes d'esprit faible, et surtout 
parmi les ignorants ; d’ailleurs , ajoute-t-il, qu'opposer 
à l'influence des courants atmosphériques sur le corps 
humain , sinon ce que les recommandations des hommes 
sages enseignent à tous et partout ? 

« Il résulte d’un tableau synoptique de la maladie 
observée par l’auteur, que pendant les années 1830, 
1833 et 1847, il a traité 294 cholériques, et que, sur 
ce nombre, 248 sont guéris et 43 seulement ont suc- 
combé; ce qui témoigne manifestement en faveur du 
traitement qu'il a suivi. 


« Telle est l'analyse sommaire du travail de M. le, 


docteur Meunier. Ce travail nous a paru important et 


digne de fixer l’attention de tous les hommes de Fart. 
En conséquence, vos Commissaires ont Fhonneur de 
vous proposer : 


4° D'ordonner l'insertion de la note de M. le docteur 


Meunier dans le Bulletin de l’Académie : 


2 D'adresser des remerciments à l'auteur , en l'en 


gageant à vouloir bien communiquer à la Compagnie 


le travail qu’il annonce devoir publier incessamment 


sur le même sujet, etc.; 


3° De porter son nom sur la liste des candidats aux 


places de membres correspondants étrangers. » 


— M. Leseav : Îl est impossible, Messieurs, à une 
simple lecture du rapport, d’avoir une connaissance 
suffisante de la note de M. Meunier, pour se pro 


noncer sur les conclusions de la Commission. Si j'ai bien 


compris, il y a une grande confusion dans les idées de 


l'auteur. Aïnsi, par exemple, les phénomènes de la 
réaction sont connus de tout le monde. Nous savons 
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tous que lorsque la première période a cessé, il se forme 
dans les viscères des congestions, des phlegmasies qui 
doivent être combattues par les antiphlogistiques. Il me 
semble qu'il y a au moins là erreur de la part de l’au- 
teur et que dès lors le mémoire ne mérite pas des con- 
clusions si favorables. Cependant je m'abstiendrai de me 
prononcer sur une simple analyse si rapidement enten- 
due. Il faudrait insérer le rapport ainsi que la note de 
M. Meunier dans le Bulletin, et attendre la prochaine 
séance pour prendre une décision. 

— M. Raixem : Ce n'est pas un mémoire, mais des 
notes que M. Meunier nous a envoyées. Mais comme ce 
médecin a obtenu des avantages par l'emploi de sa mé- 
thode thérapeutique, la Commission a cru devoir faire 
là proposition que j'ai eu l'honneur de soumettre à 
l'Académie. 

— M. Seurinx : Messieurs, si nous insérons dans le 
Bulletin les notes de M. Meunier, comme le propose la 
* Commission, cela ne veut pas dire que l’Académie par- 
lage l'opinion qui est exprimée dans ces notes. Je crois 
donc que nous devons adopter dès à présent cette con- 
clusion du rapport, car si on renvoie la discussion 
à une autre séance, il en résultera encore une interrup- 
tion dans nos travaux. 

— M. Raxen : Nous avons été portés à proposer la 
première conclusion, parce que l’auteur annonce formel- 
lement la publication prochaine d'un travail très-étendu. 
(Aux voix, aux voix. ) 

— M. Lena : Je dois insister pour que nous ayons 
le lemps d'examiner le rapport avant de nous prononcer 
sur des conclusions si favorables. Quant à moi, il me 
serait impossible d'émettre un vote d’après la simple 
lecture que nous avons entendue du rapport. 

— M. Sras : Je dois combattre la proposition de 
M. Lebeau. Quand l’Académie nomme une Commission, 
c'est pour que cette Commission examine à fond la ques- 
tion qui lui est soumise. Je voudrais que la Compagnie 
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eùt une confiance absolue en ses Commissions ; elles 
s'en montreraient dignes. 

— M. Lesgau : On nous demande une chose étrange, 
c'est de soumettre notre jugement au rapport fait par 
une Commission. Cela est absolument impossible. Lors- 


que je croirai reconnaître, d'après un rapport, que l'ou- 


vrage contient des choses qui réellement jurent dans la 
science, par exemple, qu'il fauttraiter une gastralgie ou 
une entéralgie par des moyens antiphlogistiques, c'esl- 


à-dire par des moyens contraires à ceux qu’on emploie 


généralement, il me sera impossible d'admettre des 
conclusions favorables à de semblables doctrines. Je 


persiste à demander l’ajournement à la prochaine séance: 


il me parait de toute nécessité. 

— M. Raixex : Îl s’agit, Messieurs, de simples notes. 
M. Meunier a pris l'engagement de développer ses idées 
relativement au traitement qui lui a réussi, dans un 
travail qu’il promet de publier. Je pense qu'il faut 


attendre ce travail avant de juger les idées de l’auteur. 


— M. MareskA : Je pense aussi, Messieurs, que nous 
ne pouvons pas, d’après une simple lecture du rapport, 
voter dans tel sens ou dans tel autre. et je demande avec 
M. Lebeau que l’on remette à la prochaine séance le 
vote sur les conclusions. Je désire aussi que l’on imprime 
le rapport, mais ma proposition s'écarte de celle de 
M. Lebeau, en ce sens que je ne voudrais pas que l'on 
insérät dans le Bulletin la note de M. Meunier, car œ 
serait prononcer un jugement, et je ne pense pas que 
nous puissions le faire avant d’avoir examiné la ques- 
tion. 

Je modifie donc la proposition de M. Lebeau, en ce 
sens que le rapport seul serait imprimé. 

— M. Lesgau : Je me rallie à cette modification. 

— M. Fossion : Je proposerai à l’Académie de ne 
faire i imprimer que le rapport, et comme la note de 
M. Meunier n'est que l'avant-coureur d’un travail qu'il 
doit vous présenter d'ici à quelque temps, je demanderai 
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que l’Académie ne se prononce que lorsque ce Mémoire 
lui sera parvenu et qu'il aura été examiné par la Com- 
mission. 

— M. Sevrix : Je le répète , Messieurs , en adoptant 
les conclusions du rapport, l’Académie ne se prononcera 
pas en faveur de l'opinion de M. Meunier, qui ne vous 
présente d’ailleurs que des faits ; il n'entre pas dans des 
considérations physiologiques ou théoriques ; il dit : 
« Voilà des faits; j'ai traité de telle manière et j'ai obtenu 
tel résultat de ma méthode thérapeutique. » Il me sem- 
ble donc, Messicurs, que la Commission ne pouvait pas 
conclure autrement qu’elle ne l’a fait et que nous de- 
vons ordonner l'impression et de la note et du rapport, 
sauf à attendre que l’auteur ait publié louvrage qu'il 
promet. À cette occasion, je dois exprimer mon regret 
de ce qu'on n’a pas adopté la proposition que j'avais 
soumise à l’Académie et qui tendait à ce qu'il ne fût 
Plus fait de rapport que sur des ouvrages complets. 
Par là, nous éviterions tous ces inconvénients. 

— M. 1e Présinenr : Deux propositions sont dépo- 
sées sur le bureau, l’une par M. Mareska, l'autre par 
M. Fossion. 

— M. Manesxa : Je me rallie à la proposition de 
M. Fossion, quine diffère pas dela miennequant au fond. 

La proposition de M. Fossion est mise aux voix et 
adoptée. En conséquence, le rapport de la Commission 
sera inséré dans le Bulletin de la séance , et il ne sera 
statué sur ses conclusions qu'après l'examen du nouveau 
travail dont M. Meunier a annoncé l'envoi à l’Académie. 


3. Rapport de la cinquième Section sur la vente 
des substances vénéneuses (1). — M. Sras, rapporteur. 
« Messieurs, 


« M. le Ministre de l'Intérieur a renvoyé à l'examen de 
l’Académie un rapport de M. le Commissaire du ser- 





(1) Voir Bulletin, t. 1, page 247. 
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vice de santé civil, relatif 4° à la coloration de l'acide 
arséuieux destiné au chaulage, à la destruction des 
animaux nuisibles et à la médecine vétérinaire ; & à 
la coloration des matières toxiques incolores et insi- 
pides ; 8° aux formalités à remplir pour la vente des 
poisons en général. | 

« La cinquième Section, que vous avez chargée de 
l'examen de ce travail, vient aujourd’hui. par mon or- 
gane, vous présenter le résultat de ses délibérations. 

« Ce rapport, comme son énoncé l'indique, soulève 
une des questions les plus difficiles et les plus graves 
que vous puissiez, Messieurs, avoir à traiter ; il s'agit, 
en effet, de la vente des poisons. et de ceux surtout 
qui, comme l'acide arsénieux, n’avertissent pas les mal- 
heureux de leur présence. parce qu'ils sont dépour- 
vus des propriétés et des caractères qui font facilement 
reconnaître les autres. | 

« Comme il est facile de le prévoir, la Section se 
trouvant devant des causes et des faits susceptibles | 
d’appréciations différentes, n’a pas toujours été una 
nime dans ses décisions ; elle a été presque con- 
stamment divisée en deux fractions à peu près égales. 
Cet état de choses rend notre position de rapporteur 
bien délicate ; car, quoi que l’on fasse, quelque fermc 
volonté d’impartialité que l’on aie , on ne peut jamais 
espérer de rendre la pensée d'autrui aussi fidèlement 
que la sienne. 

« Exposons d’abord, Messieurs, les différentes pro- 
positions émises dans ce rapport. M. Sauveur com- 
mence par poser en principe « que l'acide arsénieut , 
qui est incolore et presque insipide, est le poison le plus 
usité dans les empoisonnements, et que le goùt que les 
aliments acquièrent par leur mélange avec des sub- 
stances vénéneuses a plusieurs fois suffi pour prévenir 
le crime en empêchant les victimes d’en faire usage. » 

« Ceci admis, M. Sauveur pense «que les empoison- 
nements accidentels et criminels deviendraïent moins 
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nombreux, si l’arsenic que l’on vend pour le chaulage 
des grains, pour la destruction des animaux nuisibles et 
pour l'usage de la médecine vétérinaire, était préala- 
blement mêlé à des matières susceptibles de lui donner 
une odeur, une couleur et une saveur propres à le faire 
toujours reconnaître ; » il ajoute que « cette idée a 
déjà provoqué quelques recherches utiles, maïs que les 
médecins ne sont pas encore fixés, ni sur les substances 
qu'il faudrait employer de préférence pour colorer l’ar- 
senic sans nuire aux usages auxquels on le destine, ni 
sur lous les cas dans lesquels cette coloration devrait 
être exigée par l'autorité publique. Tous reconnaissent, 
d'un autre côté, et l’Académie de médecine de Paris par- 
lage cette opinion, que la coloration de cette substance 
et des autres poisons incolores, rendrait, sous ce rapport 
de grands services à l’humanité. » 

« Guidé par ces considérations, M. Sauveur propose à 
M. le Ministre de l'Intérieur « de faire examiner par son 
administration si l'intérêt public n’exige pas qu'il pro- 
voque une disposition en vertu de laquelle les substances 
vénéneuses incolores et insipides ne pourraient plus être 
vendues pour certains usages sans être mélées à des 
matières qui les fassent aisément reconnaitre. L’Acadé- 
mie de médecine aurait à indiquer au Gouvernement 
les meilleurs moyens à employer pour colorer et rendre 
les substances sapides lorsque leur couleur et leur sapi- 
dité ne nuiraient pas aux opérations auxquelles on les 
destine. » 

«Il y a évidemment ici deux propositions tout à fait 
distinctes : l’ane a trait à l'acide arsénieux. l'instrument 
habituel du crime ; l’autre aux poisons incolores et in- 
sipides en général. 

« Occupons-nous d’abord de ce qui concerne l'acide 
arsénieux. D’après ce qui précède. on voit que le Gou- 
vernement demande à l’Académie de lui indiquer le 
moyen de donner à l'acide arsénieux destiné au chau- 
lage, à la destruction des animaux nuisibles et à la mé- 
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decine vétérinaire « une odeur, une couleur etune saveur 
propres à toujours faire reconnaitre cette substance et à 
prévenir ainsi autant que possible les empoisonnements 
accidentels et criminels. Quelle quesoit l'opinion quelon 
aie sur les prémisses posées plus haut, qu'on les admette 
ou qu’on les rejette, il y a une question préalable à ré- 
soudre, celle de savoir si ce que l’on vous demande, 
Messieurs, est possible dans les conditions qui vous sont 
déterminées; s’il existe, en effet, une substance ou des 
substances qui mélangées à l'acide arsénieux le colo- 
rent et le rendent odorant et sapide, et peuvent, par les 
propriétés qu elles lui communiquent , faire reconnaitre 
ce poison; si, dans cet état, c’est-à-dire coloré, sapide 
et odorant, il peut encore servir aux usages précités, el 
enfin si on peut ainsi prévenir plusou moins les empoi- 
sonnements accidentels et criminels. 

« Cettequestion renfermant plusieurs propositions dis- 
tinctes, quoique connexes entre elles, n’a pu recevoir de 
solution unique. La Section l’a scindée en conséquence 
et a essayé de résoudre chacune de ces propositions en 
particulier. 

« Pour ce qui concerne les substances qui, par 
le fait de leur mélange à l'acide arsénieux , sont capa- 
bles de faire connaitre l’existence de ce poison, la Section 
déclare, à l’unanimité, n’en connaître aucune. Il sufii 
d’ailleurs d’un instant de réflexion pour se convaincre de 
l'impossibilité desatisfaire à cettecondition. Eneffet, pour 
acquérir la conviction ou la certitude de la présence 
d'une matière quelconque, on ne peut se guider que sur 
les caractères propres à cette matière et non pas sur les 
propriétés étrangères à à sa pature intime. 

« Pour ce qui regarde l'acide arsénieux employé pour 
le chaulage, la Section pense que ce poison peut être 
mélé à des substances odorantes, sapides et colorées, 
sans cesser d'être apte à l'opération du chaulage. 

« Les avis ont été partagés sur la question de savoir 
s’il est possible d'appliquer le même moyen à l'acidear- 
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sénicux destiné à la destruction des animaux nuisibles, et 
si par suite de ce fait on peut prévenir plus ou moins les 
empoisonnements accidentels et criminels. La majorité, 
cependant, a résolu ces questions par laffirmative ; elle 
estime que l'acide arsénieux mélangé à une certaine 
quantité de plombagine et à un dixième d'assa-fætida, 
substances qui communiquent une couleur grisätre ou 
noirâtre et un goût et une odeur plus ou moins désa- 
gréables, pourra convenablement servir à la destruction 
des animaux nuisibles ; elle pense qu’étant ainsi coloré, 
il ne pourra plus être confondu, comme malheureuse- 
ment cela a eu lieu, avec une foule de substances blan- 
ches qui sont d’un usage journalier, et que l'odeur et la 
saveur de l'assa-fætida qui sont repoussantes pour 
l'homme, éloigneront ceux qui pourront se méprendre 
ou bien avertiront plus ou moins le malheureux sur le- 
quel une tentative d'empoisonnement sera faite. 

« La minorité dela Section pense que les matières pro- 
posées ne peuvent remplir le but que l’on veut attein- 
dre. D'ailleurs il ne lui paraît pas suffisamment démon- 
tré que l’arsenic auquel on aura mélangé une quantité 
suflisante d’assa-fætida pour que celui-ci devienne re- 
poussant au goût, soit encore pris par les animaux nui- 
sibles. En second lieu , elle n’est point d'avis que les 
empoisonnements accidentelsserontainsi prévenus, puis- 
que l'acide arsénieux pourra, dans cet état, être confondu 
avec des matières qui jouissent de quelques-unes des 
propriétés physiques de ce mélange. L’empoisonnement 
sera encore facile, puisque parmi les condiments on trouve 
des substances qui ont l'odeur et la saveur de l’assa- 
fætida. : 

« Ces questions résolues, la Section en a examiné une 
autre relative aux divers emplois de l’acide arsénieux. 
Il est reconnu que ce poison est l'instrument le plus ha- 
bituel du crime d’empoisonnement. On peut alléguer 
comme cause de ce fait, la multiplicité des emplois de cette 
substance et la possibilité de se la procurer sous les pré- 
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textes les plus frivoles; aussi la Section est-elle convain- 
cue que renfermer la vente de ce poison dans les strictes 
limites des besoins des arts, en assujettissant en mème 
temps son débit à certaines entraves, aura pour effet 
infaillible la diminution des empoisonnements erimi- 
nels. Cette considération l'a déterminée à rechercher 
2° si l'opération du chaulage exige impérieusement l'em- 
ploi de cette substance ; 2° si pour la destruction des 
animaux nuisibles, on ne peut remplacer l'acide arsé- 
nieux par d’autres matières vénéneuses qui ne présentent 
pas les mêmes inconvénients ; 3° si on ne peut entourer 
le débit de l’acide arsénieux pour la médecine vété- 
rinaire, de précautions telles que les empoisonnements 
accidentels et criminels soient extrémement difficiles; 
4° enfin si dans l'hypothèse que les deux premières ques- 
tions soient résolues affirmativement, il ne faut pas plu- 
tôt prohiber la vente de ce poison que de chercher à le 
colorer, à le rendre sapide et odorant et d'en permettre 
ainsi le débit. | 

« L'expérience a démontré que lagriculture peut fort 
bien se passer de l'acide arsénieux pour l'opération du 
chaulage; elle a prouvé que plusieurs matières, parmi 
lesquelles il s’en trouve même qui ne présentent 
aucun inconvénient ni danger, peuvent lui être sub- 
stituées avec de grands avantages. | 

« Personne n'ignore non plus qu’ilexiste une foule de 
substances, grand nombre de moyens plus sûrs que 
l'acide arsénieux pour se défaire des animaux nuisibles 
et incommodes que l’on rencontre dans les habitations, 
et que ces substances ne présentent point les mêmes 
dangers que l'acide arsénieux. Sous ce rapport donc, 
comme pour le chaulage, à la rigueur, il est possible 
de se passer de l'emploi de ce poison. 

« Cependant, sur ce point la Section n’a pas été una- 
nime. La majorité est d'avis que la vente de l'acide ar- 
sénieux pour la destruction des animaux nuisibles ne 
peut être prohibée, puisque, selon elle, il existe des cas, 
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comme une multiplication extrordinaire de souris, rats 
et mulots, dans lesquels il est indispensable de recourir 
à ce poison. 

« La minorité a objecté à cette manière de voir, que 
les autres matières vénéneuses peuvent lui être substi- 
tuées, que l’usage de ces matières n'offre point les mé- 
mes dangers que ceux résultantde l'emploi de l'acide arsé- 
nieux, et que, d'un autre côté, ils présentent les pro- 
priétés qu’on veut donner à ce poison pour en permet- 
tre la vente. c’est-à-dire, la coloration, l'odeur et la 
saveur. Elle allègue, en outre, que la pratique qui con- 
siste à répandre dans les champs de grandes quantités 
d'arsenic blanc est plein de danger pour la sécurité de 
l'homme et celle des animaux. Par ces motifs, la mino- 
rité est d’avis que la vente de l’acide arsénieux doit être 
prohibée, tant pour la destruction des animaux nuisi- 
bles ou incommodes dans les habitations et dans Îles 
champs, que pour l'opération du chaulage. 

« Examinons maintenant ce qui est relatif à l’arsenic 
destiné à la médecine des animaux. Îl parait établi que, 
dans l’état actuel de la médecine vétérinaire, il n’est 
guére possible de se passer de l'usage de ce poison, 
quoique cependant on soit généralement d'avis que son 
emploi peut être singulièrement restreint. Sans aucun 
doate il est possible de colorer, de rendre sapide et odo- 
rant l’arsenic destiné à cet usage ; mais conviendrait-il 
de le faire? 

« Sur celte question. la Section s’est encore trouvée 
divisée. La majorité a pensé qu'il était avantageux de 
mêler cet arsenic à des matières étrangères qui ren- 
draient ainsi les méprises impossibles. Elle n’a eru de- 
voir proposer aucun mélange spécial, abandonnant la 
solution de ce problème à votre sixième Section. 

«La minorité a cru, au contraire, qu'il estinutile de 
prescrire dans des règlements ou dans des lois, des for- 
mules d’administralion de médicaments, et qu'il est infi- 
niment préférable de laisser au médecin vétérinaire lesoin 
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d'appliquer ou d’administrer lui-même ce poison, libre à 
lui, pour sa sûreté et sa responsabilité personnelles, d'y 
ajouter ou d'y faire ajouter telle substance qu'il jugera 
convenable. Elle dit pour sa responsabilité, car elle ad- 
met que le médecin vétérinaire qui achète un poison 
doit, comme tout particulier, être constitué responsable 
de ce dépôt jusqu'à l'instant de son application à léco- 
nomie animale. 


Des poisons incolores et insipides. 


« Les considérations sur les avantages qu’on pourrait 
retirer en colorant l’arsenic blanc et en le rendant sa- 
pide par son mélange avec d’autres substances, ont 
conduit M. Sauveur à proposer à M. le Ministre de 
l'Intérieur, d'étendre celte application à toutes les 
matières vénéneuses incolores et insipides. Cette adulté- 
ration ne serait effectuée que pour autant que la sub- 
stance adultérante ne nuirait point aux opérations aux- 
quelles on les destine. 

« Il suflit de rechercher quels sont les usages de ces 
matières pour se convaincre que ces propositions de- 
viennent sans but, puisqu'il n'existe point de substances 
toxiques incolores et insipides qui rentrent parmi ceux 
où la coloration, etc., ne nuiraïit point et où même cette 
coloration ne puisse faire naître des dangers incomps:- 
rablement plus grands que ceux qu’on voudrait éviter. 

« Pour ne laisser, à cet égard, aucun doute dansfes- 
prit, recherchons les usages des matières vénéneuses in- 


colores et insipides. Elles sont employées dans les arts. 


dans la médecine humaine et la médecine vétérinaire et 
dans les opérations chimiques. Les poisons que les arts 
utilisent, le sont tels que la nature nous les présente, avec 
toutes leurs propriétés physiques. Ceux destinés à l’art de 
guérir en général, ne peuvent être altérés dans leurs 
propriétés physiques , sans que l’on perde immédiale- 
ment toule garantie pour leur pureté. Finalement per- 
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sonne ne s'avisera d'adultérer les matériaux indispen- 
sables aux opérations chimiques. 

« En résumé, quand mêmeil serait possible de colorer 
d'une manière uniforme et générale toutes les matières 
vénéneuses incolores et insipides, comme il n’existe au- 
cun de ces corps auquel cette coloration, etc.. serait ap- 
plicable, il est inutile d'entrer dans plus de détails sur 
celte proposition. 


Vente des substances vénéneuses en général. 


« Dans cette partie de son rapport, M. Sauveur appelle 
la sollicitude de M. le Ministre de l'Intérieur sur les for- 
malités que prescrivent, pour la vente des poisons, les 
articles 34 et 35 de la loi du 21 germinal an XI et la loi 
organique sur l'art de guérir du 12 mars 1818, ainsi 
que les arrêtés du 31 mai de la même année concer- 
nant les pharmaciens et les droguistes. À ce sujet, il croit 
devoir faire observer à M. le Ministre que la loi de 1848 
et les arrêtés que nous venons de mentionner, se tai- 
sent sur les dispositions de l'article 35 de la loi du 
21 germinal an XI, relatives au registre à ouvrir pour 
l'inscription de la vente de préparations ou substances 
toxiques. Cet article dispose en effet que « les pharma- 
ciens et épiciers tiendront un registre coté et paraphé 
par le maire ou le commissaire de police, sur lequel re- 
gistre ceux qui sont dans le cas d'acheter des substances 
vénéneuses inscriront, de suite et sans aucun blane, 
leurs noms, qualités et demeures, la nature et la quan- 
tité des drogues qui leur ont été délivrées, l'emploi 
qu’ils se proposent d’en faire et la date exacte de leur 
achat. » 

« Le silence de la loi de 4818 sur la tenue de ce regis- 
tre, rend impossible « la surveillance que l'autorité 
doit pouvoir exercer sur le débit des substances véné- 
neuses » et prive « la justice d’un moyen aussi sûr que 
facile pour contrôler dans un cas d’empoisonnement 
toutes les ventes qui ont été faites dans le royaume. » 


vai. 37 
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« À ceteffet, M. Sauveur pense que pour y remédier il 
serait convenable qu'’unedisposition royale, rendue dans 
la forme indiquée par l’article 67 de la constitution, in- 
tervienne., pour faire cesser cet état de choses qui offre 
des dangers réels à causedes contraventions et desirrégu- 
larités que les pharmaciens et les droguistes peuvent 
impunément commettre par le défaut de moyen de sur- 
veillance suffisante. Cette disposition « devrait ètre 
rendue applicable aux colporteurs et aux soi-disants 
marchands de mort-aux-rats qui parcourent le pays. » 

« M. Sauveur termine son rapport en demamdant à 
M. leMinistredefairedresser uneliste de substancès véné- 
neuses dont la vente ne pourrait avoir lieu sans l'accom- 
plissement des formalités exigées par les articles 34 et 
35 de la loi du 21 germinal an XI (1). Au rapport est 
annexé un tableau de substances reconnues véné- 
neuses et qui se trouvent dans les pharmacies , ainsi 
qu’une copie d’une ordonnance du préfet de police de 
Paris, datée du 9 nivosean XII, concernantlessubstances 
vénéneuses fabriquées par les fabricants de produits 
chimiques et vendues par eux à d’autres personnes au- 
torisées. 

« Ainsi, tout ce que nous venons d’avoir l'honneur d'ex- 
poser tend à deux choses : 4° à compléter, par un arrété 
royal, la lacune que présente la loi du 12 mars 1818. 
Le dispositif de l’article 35 de la loi du 24 germinal de 
l’an XI conviendrait pour la combler ; 2° à faire dresser 
un élat des poisons qui devraient rentrer dans le dispo- 
sitif de l’article 34 de la dernière loi. 

« Tout le monde est d'accord sur les vices de notre 
législation sur cette matière. 





(1) L'article 35, nous l'avons transcrit plus haut. L'article 54 est ainsi 
eonçu : 
«Les substances vénéneuses et notamment l'arsenic, le réslgar, le s- 
blimé corrosif, ne peuvent être vendues qu'à des personnes connues et 
domiciliées qui pourraient en avoir besoin pour leur profession ou pour 
un usage CONNU, » 
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« Examinons si les propositions faites à M. le Ministre 
sont suffisantes pour combler toutes les lacunes, si elles 
peuvent réellement atteindre le but qu’on se propose. 

« Les progrès des sciences et des art sont fait découvrir 
une foule de produits nouveaux qui malheureusement 
jouissent pour la plupart de propriétés vénéneuses. 

« Les différentes industries le sont presque tous utili- 
sés: de 1à est né ce développement extraordinaire donné 
à leur production et à leur circulation. Mais leurs usages 
fréquents, leur grande production, leur circulation libre 
et sans contrôle exposent à grand nombre de dangers 
et d'accidents graves et permettent souvent aux crimi- 
nels de se procurer en sûreté des instruments aussi 
faciles que làches pour le crime qu'ils méditent. Dans 
un tel état de choses que convient-il de faire ? Quelles 
sont les conditions qui concilient le mieux la sûreté gé- 
nérale avec les exigences des sciences, des arts, de l’in- 
dustrie et du commerce? 

« Sans aucun doute, dans un pays libre. tout homme 
jouissant de la plénitude de ses droits de citoyen, doit 
pouvoir vendre ou se procurer les matières vénéneuses 
dont il a besoin pour exercer sa profession. Mais évi- 
demment la sécurité exige que les ventes, les achats, 
la circulation de ces matières . se fassent avec des ga- 
ranties telles que la société puisse à tout instant se 
rendre compte de ce que sont devenues les matières 
achetées et vendues, qu’elle connaïsseles personnes entre 
lesquelles ces transactions ont eu lieu. 

« Voilà les principes sur lesquels, suivant nous, 
doivent être basés les règlements relatifs à la vente des 
poisons. 

« Les dispositifs des articles 34 et 35 de la loi du 21 
germinal an XI consacrent incontestablement quelques- 
uns de ces principes , mais laissent, quant aux garanties 
pour la circulation des poisons, des lacunes considéra- 
bles. 

« L'an passé le Gouvernement français a publié une 
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ordonnance réglant le commerce des poisons. Les parties 
de cette ordonnance concernant les transactions com- 
merciales proprement dites, ainsi que les dispositions 
générales , réalisent les principes que la Section avait 
adoptés déjà. Aussi propose-t-elle, à l'unanimité, de les 
adopter comme base d'une nouvelle loi à intervenir à 
ce sujet. Toutefois, contrairement à l'ordonnance fran- 
çaise, elle ne pense pas que les dispositions du titre 
premier doivent être rendues applicables aux chimistes, 
puisque dans notre pays il ne faut pas de brevet pour 
prendre le nom de chimiste; le premier venu peut s'en 
décorer et, en se conformant aux prescriptions de l'or- 
donnance, se procurer du poison, quelle que soit sa mo- 
ralité. D'un autre côté, la majorité de la Section est d'avis 
que des personnes qui ne sont pas comprises dans les 
dispositions du titre premier, doivent pouvoir, moyen- 
nant des garanties déterminées, être à même de se pro- 
curer les matières dont elles ont besoin pour un usage 
quelconque. 

«Cette ordonnance est suivie d’un tableau des matières 
vénéneuses qui doivent être conservées sous clé, et qui 
tombent sous l'application de ses articles. La Section, en 
examinant scrupuleusement ce tableau a pensé qu'il ren- 
ferme des substances auxquelles il est non-seulement 
complétement inutile, mais même dangereux d'appliquer 


les dispositions de l'ordonnance. Elle croit qu’il serait 


préférable de faire deux sortes de tableaux : l’un, com- 
prenant les substances excessivement vénéneuses, et au 


moyen desquelles on peut attenter à la vie d'un individu, 


sans que celui-ci s’en doute; l'autre, comprenant des 


matières exerçant une action plus ou moins forte sur 


l'économie, mais avec lesquelles on peut fort difficilement 
produire un empoisonnement. Les matières comprises 
dans le second tableau ne devraient pas être tenues sous 
clé, et leur débit ne devrait pas être soumis aux mêmes 
formalités. | 
« Comme conséquence de ce qui précède, la majorité 





— 595 — 
de la Section a l'honneur, Messieurs, de proposer à votre 
sanction les dispositions suivantes : 


De la vente des poisons aux commercants, aux fabricants, aux 
manufacturiers et aux pharmaciens. 


« Art. 4. Quiconque voudra faire le commerce d’une 
ou de plusieurs substances comprises dans les tableaux 
À et B annexés au présent arrêté , sera lenu d'en faire 
préalablement la déclaration devant le bourgmestre de 
la commune, en indiquant le lieu où est situé son éta- 
blissement. 

« Les fabricants ou manufacturiers, employant une ou 
plusieurs desdites substances, seront également tenus 
d'en faire la déclaration dans la même forme. 

« Ladite déclaration sera inscrite sur un registre à ce 
destiné et dont un extrait sera remis au déclarant : elle 
devra être renouvelée dans le cas de déplacement de 
l'établissement. 

«Art. 2. Les substances auxquelles s'applique le pré- 
sent arrêté ne pourront être vendues ou livrées qu'aux 
commerçants , fabricants ou manufacturiers qui auront 
fait la déclaration prescrite par l’article précédent ou aux 
pharmaciens. 

« Lesdites substances ne pourront être livrées que sur 
la demande écrite et signée de l'acheteur. 

«Art. 3. Tous achats ou ventes de substances véné- 
neuses seront inscrits sur un registre spécial, non timbré, 
coté et paraphé à chaque page par le bourgmestre de la 
commune. nt 

«Les inscriptions seront faites de suite et sans aucun 
blanc, au moment même de l'achat ou de la vente; elles 
indiqueront l'espèce et la quantité de substances ache- 
tées ou vendues, les noms, professions et domiciles des 
vendeurs ou des acheteurs , ainsi que la date de l'achat ou 
de la vente. 

« Art. 4. Les fabricants et manufacturiers, employant 
des substances vénéneuses , en surveilleront l'emploi 
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dans leur établissement, et constateront cet emploi sur 
un registre établi conformément au Ÿ 4° de l'article 3. 


De la vente des substances vénéneuses aux personnes autres 
que celles désignées dans les articles 1,2 et 4. 


Ventes en gros. 


« Art. 5. Les substances auxquelles s’applique le ta- 
bleau littera À, ne pourront être vendues ou délivrées 
qu'aux personnes parfaitement connues du vendeur ou 
qu’à celles qui seront munies d'un certificat de l’échevin 
ou du commissaire de police qui autorise cette vente. 

« Les inscriptions des achats devront être faites sur un 
registre, non timbré, coté et paraphé par l’autorité com- 
munale; elles indiqueront l'espèce et la quantité des 
substances achetées et vendues, l’usage auquel elles sont 
destinées, ainsi que les noms, profession et domicile de 
l'acheteur , qui signera cette inscription , s’il ne donne 
un reçu particulier des achats. 

« Le certificat de l'autorité communale et le reçu se- 
ront conservés pendant dix années. 

« Art. 6. Toutes les substances organiques comprises 
dans le tableau littera À et qui ne sont point indispen- 
sables à l'exercice de l’une ou de l’autre profession ou 
que l’on n’emploie jusqu'ici que comme médicament, ne 
pourront être vendues en gros qu'aux pharmaciens. 

« Art. 7. Les substances auxquelles s'applique leta- 
bleau littera B, ne pourront être vendues ou délivrées 
qu'aux personnes, etc. (Même que pour Part. 5, sauf 
que l'inscription par l'acheteur ou le reçu de l'acheteur 
n'est pas exigé.) 

Ventes en détail. 


« Art. 8. La vente en détail des substances auxquelles 
s’appliquent les tableaux littera À et B ne pourra être | 
faite que par les pharmaciens. 

« Art. 9. Les dispositions de l’article 5 sont applicables 
à la vente des substances comprises dans le tableau 
littera À. 
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a Art. 40. Les dispositions de l’article 7 sont applica- 
bles à la vente des substances comprises dans le ta- 
bleau littera B. 

« Art. 14. L’arsenic et ses composés destinés à la des- 
truction des animaux nuisibles et aux usages de la mé- 
decine vétérinaire, ainsi qu’à la conservation des objets 
d'histoire naturelle, ne pourront être vendus que mé- 
langés ou associés à d’autres substances. 

« Les formules de ces préparations sont annexées au 
présent arrêté. 

« Art. 142. La vente et l'emploi de l’arsenic et de ses 
composés sont interdits pour le chaulage des grains, l’em- 
baumement des corps et la destruction des mouches et 
autres insectes. 

« Art. 43. Les substances désignées dans le tableau 
littera À annexé au présent, devront toujours être tenues 
dans un endroit sûr et sous clé, par les commerçants, fa- 
bricants, manufacturiers et pharmaciens. 

« Art. 14. L'expédition, l'emballage, le transport, 
lemmagasinage et l'emploi doivent être effectués par 
les expéditeurs, voituriers, commerçants et manufactu- 
riers avec les précautions nécessaires pour prévenir tout 
accident. 

« Art. 15. Chaque année les Commissions médicales 
s'assureront de l'exécution des présentes dispositions. 

« À cet effet, elles visiteront les officines des pharma- 
ciens , les boutiques et magasins des commerçants et fa- 
bricants vendant ou employant lesdites substances ; 
elles se feront représenter les registres mentionnés dans 
les articles 4, 3, 4, D, 7, 9, 410. » 


ANNEXES. 


TABLEAU LITTERA A 


Acide cyanhydrique. Den 
Aconitine et composés. . RE 
Arsenic et tous ses composés. éd et Tes 
âtropine et composés. ne, 
Bichlorure de mercure. . . . , . . 
Brucine et sels. . . . . . . . . 
Cantharidine. . . …. . . . …. . + 
Codéine et ses sels. . . . . . . . 
Conicine et ses sels. . . . . . . : 
Cyanure de mercure. . . . . é 
Cyanure de potassium. . . . 
Daturine et ses sels. ts de viseur, à 
Digitaline. . . . . . . . . . + 
Emétine. . RC RE 
Huile de croton tiglion. ss A 
lodures de mercure. +: . . . . . . 
Morphine. . . . . . . . . . . 
Narcéine . . . 
Narcotine. . . . + … . 
Nleotine.. . . + … . . 
Opium. . . . . 
Picrotoxine.. . . D rss 
Solanine.. . ARR UE 
Strychnine et ses sels. RE ST 
Veratrine . . 


TABLEAU LITTERA 


Acétate de zine . . . … … . . . 
Azotate d'argent. . . . . . . . . 
Belladone. . MU. . … . . . . 
Cantharides. . . . . . . . . 
Cevadille. . : Sr CR 
Ciguës. . 
Colchique. . . . . . Er 
Compoués d'OPS 1% Ne 4 
Datura stramonium. . . , . . 
Digilate pourprée. . . , . . . . 
Ellehore blanc et noir. . , . . . . 
Emétique. . . . . . . . . . . 
Euphorbe, . . . . . . … , 


Vente considérés en gres. 


N 
etes ss rt ss ss. 


Vents considérés en gros 
100 grammes. 
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Vente considérée en gros. 


Gomme gutte. . . . . . . . . . . . . 100 grammes. 
Huile d'amandes amères. . . . . . . . . 0 , 

Huile de laurier-cerise. . . . . . . . . … 50 
Huile de rue... . . . . . . . . 60 
Huile de sabine. . . . . . . . . . . . 0 
Jusquiame.. . . . . . . , . . . . . 
Noix vomique et fève Saint-Ignace. . . . . . bB00 
Pignons d'Inde. . . . . . . . . . . . D00 
Résine de jalap. . . . . . . . . . . . 4100 
Sabine e e e La e e e° e e e e |] LC] e e 500 
Scammonée. . .. . . .. . . . . . . . 100 
Seigleergolé. . . . . . . . . . . . . 100: 
Sulfate de cuivre. . . . . . . . . . . . 1000 
Sulfate de zinc... . . . . . . . . . . . 1000 


— La discussion de ce rapport est renvoyée à la 
séance prochaine. 


— La séance est levée à deux heures. 
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V. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Méuornes de l’Académie de médecine de Paris, 13 vol. in-4°. 

Bozzerins de la même Compagnie, 14 vol. in-8°, et les 6 premiers 
cahiers de l’année 1848. 

; lets crochet-scie, inventé par M. le docteur VanderEecken; 
r. in-8e. 

| on deutsche Zeitschrift für die staats-Arzneikunde.1 br. 

in-8°. 

Traité élémentaire et pratique de pathologie interne, par M. À. 
Grisolle. Paris, 1846, 1 vol. in-8. | 

Burrarin général de thérapeutique médicale et chirurgicale. 
Paris. 1848, 7 livraisons in-8°. 

Das catruRGtscex clinicum zu Erlangen in dem zeitraume vom 
1 januar 1825 bis zum 51 december 1844, par M. Heyfelder. Frei- 
burg, 1847, 1 br. in-8°. 

Das cHirunGIScHE and augenkranken-clinicum der Universität 
Erlangen, vom 1 october 1846 bis zum 50 september 1847, par le 
même; 1 br. in-8°. 

Procnamme du concours de l’Académie royale de médecine de 
Turin, sur les maladies qui règnent dans les rizières. 

Ancurves de médecine militaire, journal des sciences médicales, 
pharmaceutiques et vétérinaires; M. À. Meyane, rédacteur ; le 4° 
cahier du 1° vol. Bruxelles, 1848. 

Recagacass sur le gutta percha, par M. J. Pasquier. Bruxelles, 
1848, 1 br. in-8°. 

Tue monracy journal of medical science; le cahier d'avril 1844. 

EL rezecraro medico periodico de medicina, cirugia y farmacia 
praticas ; les cahiers de janvier, février et mars 1848. 

Annauzs de médecine belge et étrangère, publiées par MM. les 
docteurs Lequime et De Biefve ; les cahiers de février et mars 1848. 

Ancurves de la médecine belge, publiées par les mêmes; les ca- 
hiers de février et mars 1848. | 

Journa de médecine, de chirurgie et de pharmacologie, publié 
par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles; 
le cahier d’avril 1848. 

AnxaLes de la Société de médecine d'Anvers; le cahier d'avril 1848. 

Annazxs de la Société médicale d'émulation de la Fiandre-Occi- 
dentale, établie à Roulers; le cahier de mars 1848. 

Recugiz de médecine vétérinaire pratique; le cahier de mars 1848. 

Jouanaz de pharmacie, publié par la Société de pharmacie d'An- 
vers ; le cahier d'avril 1848. 

Acrexmzine medicinische Central-Zeitung; les no 21 à 28 de 
l'année 1848. 

Borxrin de medicina, cirurgia y farmacia; les n° 117 à 12%, 
année 1848. 
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Gazxrrz des hôpitaux civils et militaires ; les n° 39 à 49, de 
l'année 1848. 

Lx Procuts médical ; les n° 15 à 18 de l’année 1848. 

Lx NouvzLrisrs médical belge; les n°’ 16 à 19, année 1848. 

Gazetrz Mévrcazs de Strasbourg ; le n° 1 de l’année 1848. 

Gazerrz Mépicazs de Paris ; les n° 15 à 18 bis de l’année 1848. 
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080.-0N0.-0. 
0. -080.-80. 
080.-0KN0. 
0.-NN£&, 
. KNO.-ON0. 
050.-N0. 
O0S0.-SSE. 
80. 
NNO.-NNR. 
ENE.-NE. 





ÉTAT DU CLEL VU ASPECT CÉRÉRAL DS LA SOURNÉS. 


Superbe, chaud. 

Superbe, cheud. 

Superbe, chaud. 

Très-beaa ; se couvre Le soir. 
Beau. 

Sombre, pluie. 

Pluvieus. 

Cuuvert, pluvieus. 

Assez beau; vent froid le soir. 
Variable; vent dans la matinée. 
Assez beau. 

Variable. 

Nuageux; pluie par intervalles 
Incertain, sses beau. 

Asses beau. 

Beau. 

Boa. 

Incertain, assez beau. 
Incertsin, assez beau. 
locertain, assez beau. 

Couvert ; pluvieux le soir. 
Sombre. 

Assez beau, un peu de pluies le sir. 
Pluvieux, 

Nuageusz. 

Averses par intervalles; been le soir. 
Asses beau. 

Pluvieuz. 

Nasgeux. 

Très-besu. 


SÉANCE DU 27 MAI 4848. 


PRÉSIDENCE DE M. VLEMINOKX. 


La séance est ouverte à dix heures et demie. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et ap- 
prouvé. 


I. — COMMUNICATION DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur transmet une ampliation 
de l'arrêté royal du 19 mai courant, qui modifie l’art. 88 
du règlement de l’Académie ainsi qu’il suit : 

« Les dispositions de l’art. 36 s’appliquent aux réu- 
nions des Sections et des Commissions. » 


II. — CORRESPONDANCE. 


M. Verheyen écrit qu'une indisposition empêche de 
venir assister à la séance. 


III. — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


Discussion du rapport de la cinquième Section sur 
la vente des substances vénéneuses. — M. Sras, rap- 
porteur (1). 


— M. 1e Présinenr : L'ordre du jour appelle la dis- 
cussion du rapport de la cinquième Section sur la vente * 
des substances vénéneuses. La parole est à M. François. 

— M. François : On demande, Messieurs, s’il est pos- 
sible de communiquer à l’arsenic une odeur, une cou- 
leur ou tout autre signe propre à le faire reconnaitre, 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 515, 
VII. 38 
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J'avoue que la chose est difficile ; cependant, je pense que 
l'on pourrait donner à cette substance une odeur qui ser- 
virait à prévenir toute méprise. Certes, cela ne suffirait 
pas pour parer à tous les inconvénients ; mais nous 
savons tous que des empoisonnements par l’arsenic sont 
souvent causés par imprudence, cette substance, blanche 
et sans odeur. étant facilement confondue avec le sucre, 
les sels purgatifs, et spécialement avec la crême de tar- 
tre. Eh bien! je pense qu’il serait possible d'ajouter à 
l'arsenic introduit dans le commerce une substance qui, 
par l'odeur qu’elle lui communiquerait, trahirait tou- 
jours sa présence. Cette substance, c'est le muse. Si 
l'on introduisait dans l’arsenic bien broyé. de la teinture 
alcoolique de muse, en ayant soin de la bien méler, son 
odeur indiquerait la substance toxique à laquelle on a 
affaire , el ce mélange aurait l'avantage de ne pas nuire 
aux usages que l’on peut en faire. soit dans la médecine 
vétérinaire, soit pour la destruction des animaux nuisi- 
bles. Je ne parle pas du chaulage. où le mélange que j'in- 
dique n'aurait non plus aucune espèce d’inconvénien!. 


Je me bornerai, Messieurs, à vous soumettre celle 


idée. Vous déciderez si elle est applicable. 


— M. Gaupy : Messieurs , j'ai demandéla parole pour 


dire un mot sur les inesures proposées par la cinquième 
Section relativement au mélange de l’arsenic destiné à la 


médecine des animaux domestiques. On veut imposer 


aux médecins vétérinaires une certaine manière de for- 
muler ; je crois qu'il y aurait là quelque chose d'offer- 
sant pour eux , quelque chose qui pourrait faire croire à 
de l'impéritie de leur part. D'un autre côté, l'opinion de 
" Ja Section repose sur cette hypothèse, qu’une substance 
quelconque mélangée à l’arsenic, aurait l’avantagedepré- 
venirlesempoisonnements causés par une main criminelle 
ou par méprise. Mais a-t-on bien réfléchi que la substantt 
mélangée, qu’elle soit odorante ou qu'elle ait une saveur 


désagréable, sera toujours une substance active ? Or, si. 


cette substance est astringente, absorbante, tonique, 
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larsenic en sera contrarié dans son action, et sous ce 
rapport, je pense qu'en ne lui permettant pas de pouvoir 
s'en rendre compte, le médecin vétérinaire ne pourra 
jamais s'assurer d’une manière positive des effets de sa 
médication. Si la substance inélangée a une action to- 
nique, une saveur amère, l’astriction qu'elle produira 
sur le tube intestinal ne s’opposera-t-elle pas à l’absorp- 
tion du médicament ? Si elle est stimulante, le résultat 
ne sera-t-il pas le même? 

Je désire attirer l'attention de l’Académie sur ce 
point. 

— M. Sras : Messieurs, je ne comprends pas très- 
bien la manière de raisonner de notre savant collègue 
M. François. Il propose. pour faire reconnaitre l’arsenic, 
d'yajouter une matière étrangère. J'ai toujours cru que 
pour constater, par ses propriétés physiques, la nature 
d'une substance quelconque, il fallait que rien n’y fut 
mélé. Si vous ajoutez du musc à de l'arsenic, les per- 
sonnes qui connaissent l’arsenic , diront que ce n’en est 
plus ; celles qui connaissent le musc, diront également 
que ce n’en est pas. Je ne vois donc pas l'avantage que 
lon obticndrait par ce mélange. 

Veuillez bien vous rappeler, Messieurs, qu'on ne peut 
jamais reconnaitre un corps au moyen d’une substance 
qu'on y introduitet qui n’est pas cecorpslui-même. Quand 
vous avez devant vous une substance, je suppose du sul- 
fate de cuivre, quels sont les caractères physiques aux- 
quels vous pourrez la reconnaitre? C’est que cette sub- 
Stance, est bleue, transparente. et a une certaine saveur. 
Si vous y mélez du muse, personne ne pourra dire que 
c'est du sulfate de cuivre. parce que ce sel est inodore. 
” De manière que tout ce qu’on peut introduire dans l'ar- 
senic, au lieu de le faire reconnaitre , tend au contraire 
à induire en erreur. Si vous mélez du charbon, par 
exemple, avec de l’arsenic, on prendra ce mélange pour 
du charbon et non pour de l’arsenic ; si vous mélez 
celte même substance avec du sucre, on ne prendra plus 
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ce mélange pour du sucre, mais on le prendra encore 
pour du charbon. 

— M. François : Quoique l'on fasse, l’arsenic de- 
vient tous les jours la cause d'accidents graves, spé- 
cialement par suite de méprises, parce qu'il se trouve dans 
une foule de maisons, et que cette matière trompe par sa 
couleur, par son état pulvérulent, par son défaut d'o- 
deur et de goût. Certes, si les gens du peuple possédaient 
les connaîssances chimiquesde M. Stas, il leurseraitbien 
facile d'éviter de funestes erreurs ; dans leur ignorance. 
ils se trompent, ils avalent de l’arsenic etils meurent. 

Eh bien ! je demande que l’on ne livre dans le com- 
merce que de l'arsenic mélé à du muse, dont l'odeur 
seule ferait soupçonner la présence du poison. La quan- 
tité de musc devrait d’ailleurs être très-minime, car vous 
savez qu’il en faut très-peu pour que son odeur se mani- 
feste et se maintienne, même pendant plusieurs années. | 

—M. Sras : Vous aurez l’odeur du musc:; mais vous 
ne saurez pas si c’est de l’arsenic. | 

— M. François : Mais le public sera prévenu quele 
muse se mélange avec l’arsenic. Le musc en très-petite | 
quantité ne produit aucun effet défavorable , si ce n'est 
sur quelques femmes vaporeuses ; son odeur mettra en 
garde contre la substance que l’on produira. 

D'un autre côté, si l’on a chez soi de l’arsenic ainsi 
préparé, on devra le renfermer dansune fiole, sinon l'o- 
deur s’en répandra ; or, on ne conserve pas ainsi des sels 
purgatifs, du sucre, dela farine. etc. Il résulterait de cette 
mesure, que l’on n'aurait plus à déplorer les accidents qui 
arrivent par mégarde dans les familles. 

Je maintiens donc ma proposition. Elle a pour anique 
but de prévenir les méprises qui ne se commettent que 
trop fréquemment. 

— M. Davreux : Comme l’a très-bien dit M. Stas, 
il est impossible de mêler à l’arsenic une substance pro- 
pre à le faire reconnaître. Mais il est nécessaire d'y ajou- 
ter, et surtout à l'acide arsénieux. une substance propre à 
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le colorer. à lui donner de l’odeur, et à faire éviter ainsi 
les méprises, à empêcher très-souvent la perpétration 
de crimes. Dernièrement dans la province de Liége, 
toule une famille fut empoisonnée par limprudence 
d'une vieille femme qui avait fait de la bouillie avec de 
la farine qui contenait, on ne sait comment, de l'acide 
arsénieux. Si celui-ci avait été coloré, s’il avait trahi sa 
présence par une odeur désagréable, la méprise n’eut 
pas eu lieu. 

Jene pense pas toutefoisavec M.François, qu’on puisse 
employer, à ceteffet, le musc mélangéavec de l’arsenic. 
Le musc est excessivement cher et on emploie dans 
l'industrie des milliers de kilogrammes d'acide arsé- 
nieux, principalement pour fabriquer le vert dont onse 
sert pour colorer les papiers peints. La teinture de muse 
coûte de six à sept francs les trente grammes, et pour 
donner une odeur suffisante à un tonneau de deux à 
trois cents kilogrammes d'acide arsénieux, il faudrait au 
moins 60 grammes de teinture. 

D'un autre côté, on fait des bonbons qui contiennent 
du muse; voudriez-vous faire supposer qu’ils contien- 
nent de l’arsenic? 

— M. François : On n'en fera plus. 

— M. Davreux : Mais il faudrait alors s'entendre. et 
proscrire la vente du musc. Empêcherez-vous de se par- 
fumer avec cette substance, d'employer des pommades 
qui en contiennent? Je ne crois pas que cela soit possible. 

Mais il y a des avantages immenses à colorer l’arsenic 
et à lui donner une odeur, pour éviter les méprises. 

Quant aux crimes d'empoisonnement par l’arsenic, il 
sera toujours difficile de les prévenir ; tous ceux qui 
Soccupent de toxicologie vous diront que si on recou- 
rait à d’autres substances pour attenter à la vie de 
l'homme, beaucoup de crimes resteraient impunis. 

— M. Faançois : L’honorable M. Davreux a dit qu'il 
faudrait soixante grammes de teinture de musc pour 
communiquer l'odeur propre à cette substance à un ton- 


— 558 — 

neau de deux à trois cents kilogrammes d'acide arsé- 
nieux. Je suis convaincu que la moitié de cette dose 
suffirait pour plusieurs centaines de kilogrammes d'ar- 
senic en poudre; car je ne voudrais permettre l'intro- 
duction de cette substance toxique dans le pays qu'à 
l'état pulvérulent, afin de pouvoir immédiatement y 
mélanger la teinture de musc. 

Quant au prix élevéde cetteteinture, jetrouvequelavie 
des citoyens doit être estiméeau-dessus de quelques cen- 
taines de francs qu'il faudrait dépenser par an pour mus- 
quer la quantité d’arsenic dont on a besoin en Belgique. 

On reconnait l'utilité qu’il y aurait de colorer et de 
donner de l'odeur à l'acide arsénieux...... On ne connait 
pas de moyen propre à remplir la première indication: 
quant à la seconde, je crois que celui que je propose 
peut utilement être mis en usage. 

— M. De Hemeninne : Je ferai remarquer que de la 
teinture de muse mélée à l'arsenic dans les pro- 
portions dont on a parlé, n’aurait pas l'effet qu'on eu 
attend. Si vous abandonniez dans une armoire une pt- 
tite quantité d’arsenic ainsi mélangé, au bout de quel: 
ques semaines l’odeur du muse aurait disparu. Nous 
savons par expérience que le mortier dans lequel on a 
préparé du muse, n’exhale plus aucune odeur lorsqu'il 
a été exposé quelques jours à l'air. 

— M. Davneux : M. François vient de dire qu’on ne 
peut pas colorer l’arsenie. Mais on peut aussi bien colorer 
cette substance que toute autre, comme de la farine. par 
exemple. Si l’arsenic reste blanc, on peut le prendre 
pour du sucre ou pour toute autre substance : mais si 
on le colore en noir ou en bleu, comme on ne fait pas 
usage de substance de cette couleur dans l’intérieur des 
ménages, l'erreur ne sera plus possible. Jamais on ne 
prendra de l'acide arsénieux noirâtre ou bleuâtre pour 
du sucre, de la farineou dela crême de tartre, substances 
avec lesquelles on le confond ordinairement. Bien ccr- 
tainement si l’acide arsénieux avait été coloré, l'acci- 
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dent qui est arrivé dernièrement dans la province de 
Liége et que je vous ai signalé, n'aurait pas eu lieu. 

— M. François : J'accepte volontiers votre observa- 
tion. Mais indiquez un moyen de colorer l’arsenic qui 
ne nuise pas à son emploi, et tout sera dit. Quant à moi, 
je n'ai pas la prétention d'indiquer ce moyen. Je dis 
avec M. le rapporteur, avec tous les médecins, et l’Aca- 
démie de médecine de Paris partage celle opinion, que 
la coloration de l'acide arsénieux serait très-utile, mais 
qu'elle est impossible. 

— M. Sras : Ce n’est pas le rapporteur, c'est la Sec- 
tion qui dit cela. 

— M. François : Soit : toujours est-il que vous con- 
venez du fait... 

— M. Sras: Non! non! 

— M. François: S'il existe un moyen, je désire qu'on 
l'indique, et je serai satisfait. Quant à l’observalion de 
M. De Hemptinne, je maintiens que toutes les fois que 
du muse a été renfermé dans du papier ou dans un 
tissu quelconque, ce papier ou ce tissu en conserve l’o- 
deur pendant des années entières. [1 est possible qu'il 
n'en soit pas de même d'un mortier; mais on n'enferme 
pas de l’arsenic dans un mortier. 

— M. Sras : On vient de soulever la question relative 
à la coloration de l’arsenic et aux moyens de lui don- 
ner de l'odeur; mais il me paraït qu'avant tout il fallait 
examiner une question beaucoup plus grave, celle de 
savoir s’il faut permettre la vente de l’arsenic. À mes 
yeux il ne peut pas y avoir de doute à cet égard ; à l'ex- 
ception de l'arsenic qui est nécessaire pour les arts, 
pour la médecine humaine et pour la médecine vétéri- 
naire, il me semble que la vente de cette substance ne 
doit être permise sous ancun prétexte. 

Quels sont les usages auxquels on destine l’arsenic ? 
Et d’abord on s’en sert pour le chaulage. Eh bien! je crois 
que personne ici ne contestera que l’on peut s’en passer 
pour cet objet ; il y a des substances infiniment plus effi- 
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caces pour obvier aux inconvénients du charbon qui atta- 
quele grain. Vient ensuite l’arsenic employé dans les arts 
qui ne peut, en aucun cas, être coloré ni rendu sapide ou 
odorant ; toute matière qu'on pourrait y ajouter, en ren- 
drait l'emploi impossible. L’arsenics’emploie encore pour 
la destruction des animaux nuisibles ; j'espère vous dé- 
montrer qu’il y a des matières dont l'emploi, pour cet 
usage, est infiniment plus efficace. On sait, Messieurs, 
qu’il existe une foule de substances qui ont la propriété 
de faire mourir les animaux ; elles présentent sans doute 
aussi des inconvénients, mais ils sont infiniment moins 
grands : ces substances sont sapides, odorantes, colo- 
rées. Je vous citerai, par exemple, la noix vomique. 
Direz-vous qu’on empoisonnera avec la noix vomique? 
elle a une saveur tellement forte que je ne connais per- 
sonne capable d'en avaler une dose quelque peu élevée. 
Nous avons ensuite les sels de cuivre, le phos- 
phore, substances avec lesquelles on tue les animaux 
bien plus promptement, plus sûrement qu'avec l’arsenic. 
Vous empoisonnez un rat avec de l’arsenic; sil ne 
peut pas trouver d’eau il crève, mais s’il en trouve, 
vomit et rejette le poison. Je parle ici d’après des expé- 
riences faites. 

On dira que le phosphore est dangereux, qu'il peut 
occasionner des incendies. Cela est vrai, mais ce danger 
n'est rien en comparaison des attentats contre la vie de 
l'homme, contre la société tout entière qui peuvent 
se commettre au moyen de l’arsenic. 

Je crois done, Messieurs, que l’on peut se passer d'ar- 
senic pour la destruction des animaux nuisibles qui se 
logent habituellement dans les habitations. Quant à 
ceux qui ravagent les campagnes, la question, je l'a- 
voue, est plus difficile. Vous le savez, les mulots, dans 
les cas de multiplication extraordinaire, peuvent occa- 
sionner des grandes pertes aux cultivateurs; pour s'en 
défaire, on a l'habitude de répandre sur les champs de 
l'acide arsénieux. La majorité de la Section a décidé que 
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sous ce rapport, on ne peut pas remplacer ce poison. Je 
conviens que la chose est assez difficile. mais je crois 
quil ne faut pas pour cela permettre la vente de cette 
substance, car si à l'heure qu'il est nous ne sommes pas 
certains de pouvoir, dans le cas d'une multiplication 
extraordinaire de mulots, remplacer avantageusement 
l'acide arsénieux, dans huit jours, dans dix jours, des 
expériences étant faites, on trouvera certainement un 
autre moyen. 

Ne voyez-vous pas l’immense danger qu'il y a à ré- 
pandre de l’acide arsénieux dans les champs? Les ani- 
maux domestiques, la volaille, le gibier parcourent la 
campagne ; ils peuvent manger des matières empoison- 
nées que nous nous incorporerons à notre tour et qui 
nous donneront la mort. Il me semble, Messieurs, que 
ce danger suffit pour faire proscrire d’une manière ab- 
solue la vente de l'acide arsénieux, en tant qu’il est des- 
liné à la destruction des animaux nuisibles. 

Le célèbre Thayer reconnaît que cemoyen de détruire 
les animaux nuisibles est éminemment dangereux, et 
il nous apprend qu’en Angleterre il est proscrit d’une 
manière absolue. Pour le remplacer, on fait des pâtes 
dans lesquelles il entre de lacétate de cuivre, de la 
chaux vive ou du verre pilé. 

Si vous admettez, Messieurs, les prémisses que je 
viens de poser, si vous admettez que pour le chaulage 
et pour la destruction des animaux nuisibles, on peut 
se passer d’arsenic, il en résulte naturellement qu'il faut 
proscrire la vente de cette substance pour ces usages. 

Voilà, Messieurs, la thèse que j'ai soutenue dans le sein 
de la cinquième Section, qui ne l’a pas admise ; je la li- 
vre à votre examen réfléchi ; vous jugerez si vous devez 
également la repousser. 

— M. Davreux : M. Stas s’est élevé contre l'emploi de 
larsenie pour le chaulage et pour la destruction des ani- 
maux nuisibles. Tout n’a pas été dit sur le chaulage : 
les uns veulent l'emploi de l’arsenic; d’autres préfèrent 
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le sulfate de cuivre ou de zinc, la chaux; d'autres 
enfin, pensent qu'il n’est pas nécessaire de chauler, 
attendu que cela n'empêche pas le grain d’être attaqué 
par le charbon ou par la carie. J'ai consulté à ce sujet 
plusieurs membres de la Société agricole de la pro- 
vince de Liége; les uns m'ont assuré qu'il est impos- 
sible de se passer de l’acide arsénieux; d’autres m'ont 
dit qu'il faut employer du sulfate de cuivre ou de 
zinc ; d’autres enfin, m'ont déclaré qu'il est impossible 
de se servir de ces dernières substances. Je crois quil 
eut élé convenable, pour éclairer la question, de de- 
mander lavis des Commissions d'agriculture, ear 
nous ne sommes pas absolument compétents pour déci- 
der si l’arsenic est ou n’est pas nécessaire pour le chau- 
lage. 

Quant à la destruction des animaux nuisibles, il est 
bien certain que les pâtes contenant du phosphore, du 
sulfate de cuivre, etc., ne peuvent pas remplacer l'acide 
arsénieux, surlout pour les souris, et dans les campa- 
gnes ce sont, le plus souvent, ces animaux qui occasion- 
nent de grands dégâts. 

M. Stas nous a dit que pour l’arsenic destiné à l’indus- 
trie, l’adjonction de matières colorantes est impossible. 
parce que cela nuirait à l’usage qu'on en doit faire. Je 
demanderai si le mélange d’une petite quantité soit de 
charbon, soit de graphite pourrait nuire àla préparation 
du vert de Schweinfurth, par exemple? Le charbon n'est 
pas soluble, tandis qu’onemploie l’acide arsénieux en dis 
solution. Je pense que laddition d’une matière colo 
rante à l'acide arsénieux employé pour la destruction 
des animaux nuisibles et le chaulage, serait avantageuse 
pour la société et qu’elle ne nuirait pas aux préparations 
destinées aux arts. 

— M. Trieanesse : Messieurs. je désire vous pré 
senter quelques observations à l'appui de la thèse dé. 
fendue par M. Stas. Notre honorable collègue M. Da- 
vreux a dit que des membres de la Société agricole 
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de la province de Liége, qu'il a consultés, lui ont appris 
qu'on ne pouvait guère se passer de l'acide arsénieux 
pour le chaulage du grain. Eh bien ! Messieurs, j'ai suivi 
et je suis encore les travaux agricoles dans la province 
de Liége, où mes parents exploitent une ferme et où 
j'ai l'habitude de me rendre chaque année à l’époqueoù 
Jon s'occupe de semer le froment, le seigle, etc.; je puis 
assurer qu’il est beaucoup de fermiers qui ne font plus 
usage d'acide arsénieux , ni de sulfate de cuivre ni d’au- 
tres sels; tous emploient de la chaux, qui leur suffit 
pour prévenir le développement de ce qu’on appelle le 
charbon ou la carie des grains. 

M. Stas vous a parlé, avec raison. des dangers aux- 
quels expose l'emploi de l'acide arsénieux pour dé- 
truire les animaux nuisibles, tels que les muJots, lessou- 
ris, etc., qui ravagent les champs. Je connais plusieurs 
faits qui viennent attester ce danger ; j'ai vu chez mes 
parents et chez d’autres fermiers, à une époque que je ne 
puis me rappeler, un grand nombre d'animaux domes- 
tiques périr pour avoir parcouru des champs où l’on 
avait déposé, dans les trous des mulotset des souris, de 
la pâte arsénicale. 

Je voudrais donc aussi que la vente de l’arsenic pour 
le chaulage fut proscrite, d'autant plus qu'il s’est pro- 
duit un fait remarquable qui prouve que l’on peut s'en 
passer. Dans une année où les grains étaient à moitié 
mangés par les animaux destructeurs, les fermiers qui 
avaient négligé de chauler n’eurent pas leurs récoltes 
plus ravagées que celles de leurs voisins qui avaient 
usé de ces précautions ; il en était même qui croyaient 
avoir observé que leur grain était moins détruit. 

— M. DE HEMPTiNNE : Quant au sulfate de cuivre, 
l'expérience a prononcé en sa faveur. J'ai pris à ce sujet 
des informations dans diverses provinces, et il en ré- 
sulte que cette substance a produit l'effet désiré. 

— M. Sras: Messieurs, j'avais cru que M. Davreux 
ne souleverait pas la question du chaulage, parce qu’elle 
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a été résolue à l’unanimité dans la Section; il a été 
reconnu que l'on pouvait se passer de l'emploi de 
l'acide arsénieux et le remplacer par des substances 
plus efficaces, opinion qui a d’ailleurs été démontrée 
en France, par les travaux de MM. Prevost, Darcet et 
Girardin. 

Il me reste à vous présenter une observation sur ce 
que vient de dire M. DANERNX concernant la coloration 
de l'acide arsénieux. 

Notre savant collègue nous a demandé s'il y avait de 
l'inconvénient à introduire une matière colorante., odo- 
rante ou sapide dans l'acide arsénieux destiné à la fabri- 
cation du vert de Schweinfurth. Je réponds : oui, ily a 
un inconvénient, et je vais le signaler immédiatement ; 
c'estl'élévation du prix. Pour introduire le graphite dans 
l'acide arsénieux, vous devez triturer ce dernier; c'est 
une opération, et dans les arts, les opérations coûtent. 
D'un autre côté, lorsque le fabricant qui veut faire du 
vert de Schweïnfurth aura cet acide arsénieux adultéré. 
que devra-t-il faire ? Il devra commencer par en séparer 
la matière colorante qu'on y a ajoutée, c'est-à-dire 
qu’il sera forcé de défaire ce qu’un autre aura fait ; je 
ne suis pas convaicu que cette opération serait facile. 
parceque l’acidearsénieux est très-peu soluble dans l'eau. 

Ensuite dans la fabrication du verre et du cristal, on 
emploie l'acide arsénieux pour enlever la matière com- 
bustible ; et vous allez y introduire une substance co- 
Jorante, combustible !...…. 

Messieurs, il est évident que si vous décidez qu'il faut 
continuer à permettre la vente de l'acide arsénieux pour 
le chaulage et la destruction des animaux nuisibles ou 
incommodes, il y aura lieu d'examiner s’il faut le colorer. 
Je demanderai tout à l'heure la parole pour vous présenter 
quelques observations basées sur des considérations de 
médecine légale. 


— M. Davreux : Si M. Stas veut faire une expé | 


rience concernant l'introduction du charbon ou du gra- 
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phile dans l'acide arsénieux. ilse convaincra qu’on peut 
faire usage de cet acide ainsi préparé pour la fabrica- 
tion du vert de Schweïnfurth et même du cristal. Il 
suffit d'introduire une petite quantité d'acide arsénieux 
de plus dans le cristal pour altérer complétementle char 
bon, pour détruire la matière colorante, car l'addition 
que je propose de cette dernière n’est pas très-considé- 
rable. 

— M. NascneLs: Je crois, Messieurs, qu'il serait utile 
de mêler une substance colorante, le sang-dragon, par 
exemple, à larsenic qu'on vend pour la destruction des 
animaux nuisibles. Les méprises deviendraient alors im- 
possibles. Je lisais encore dans l'Indépendance du 
4e mai 1848, qu’une demoiselle, rentière à Châtelet, s’é- 
lait empoisonnée involontairement en mettant par mé- 
prise dans son café de l’arsenie au lieu de crême de 
tartre, et qu'elle était morte après quelques heures 
d'horribles souffrances. De semblables accidents ne se 
produiraient pas si l’arsenic était coloré et n'avait plus 
cet aspect qui le fait ressembler à plusieurs autres sub- 
slances. | 

— M. Gauny : Je viens, Messieurs, corroborer les 
opinions émises par MM. Thiernesse et Stas relati- 
vement au chaulage. J’ai habité longtemps le Hainaut, 
où j'ai eu des fréquents rapports avec des cultiva- 
teurs; j'en conserve même encore aujourd'hui et plu- 
sieurs de mes collègues sont dans le même cas. Je 
puis assurer que dans aucune partie de cette province, 
on ne se sert pour le chaulage ni d'acide arsénieux, 
ni d'aucun sel chimique; on se borne à employer la 
chaux éteinte mélée à de l'urine de vache. Un cul- 
livateur a fait quelques expériences à ce sujet: 
croyant que ce mélange n'était pas de nature à détruire 
le charbon, il cessa d’en faire usage ; quelques années 
après. son grain fut ravagé par la maladie; ils’empressa 
de recourir au procédé que j'ai indiqué et sa récolte fut 
très-bonne. 
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— M. Le Présinenr : Quelqu'un demande-t-il en- 
core la parole. 

— M. Sras : Si l’Académie le permet, j'examinerai 
immédiatement la question de savoir s'il faut continuer 
à permettre la vente de l'acide arsénieux. (Oui! oui!) 

Messieurs, pour décider celte question. il est, je crois, 
nécessaire de consulter les annales judiciaires. Quand 
on recherche le prétexte sous lequel les criminels se 
sont procuré de l'acide arsénieux pourattenter à la vie.on 
arrive toujours à découvrir que le poison a été demandé 
pour détruire les animaux nuisibles ou pour le chaulage. 
Or, tout le monde est d'accord qu’on peut se passer 
d'acide arsénieux pour le chaulage ; je viens de vous 
dire qu'on peut également s’en passer pouf la destruc- 
tion des animaux nuisibles. Ne devez-vous pas en con- 
clure que pour saper le mal dans sa base, pour prévenir 
les crimes, il faut proscrire la vente de cette substance 
pour ces usages. Cette prohibition me parait nécessaire : 
elle est possible, et pour vous le prouver, je citerai unfait 
que je tiens d'un membre du Gouvernement. En Prusse 
les empoisonnements par l’arsenic sont excessivement ra- 
res, parce qu'il y a de grandes difficultés à se procurer ce 


poison; etquandils’en présente un cas, savez-vous à quel 


les conséquences on arrive ? C’est que l’arsenic a été acheté 


hors du royaume. 1l y a quelques années, le crime d'em- 


poisonnement fut commis dans ce pays, avec de larsenic 
qui avait été acheté en Belgique, dans la province de 
Luxembourg ! Si l'on rencontrait chez nous les mémesdif 
ficultés pour se procurer ce poison, nous n’y verrions pas 
celle multiplicité de crimes que nous avons à déplorer’ 

Je crois, Messieurs, que ces considérations sont tou- 
tes puissantes. Je répète que l’arsenic est ordinairemenl 


demandé sous le prétexte de le faire servir au chaulag | 


ou à Ja destruction des animaux nuisibles. Je vous ai 
démontré qu'on peut s’en passer pour cet usage ; je crois 
quela conséquence logique à tirer de ces faits, c’est qu'il 
faut en défendre la vente. 
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— M. De HemPninNKe : On peut aussi employer pour 
détruire les animaux nuisibles, des moyens mécaniques; 
pour se défaire des mulots, on fore souvent des trous en 
terre, et par ce moyen on en fait périr beaucoup plus 
qu'avec l'arsenic. 

La discussion générale est close. 

— M. ce PRÉSIDENT : Je prie ceux d'entre vous qui 
n'adoptent pas toutes les dispositions proposées par la 
cinquième Section, de déposer immédiatement leurs 
amendements; sous l’apparence d’une discussion géné- 
rale, tout le débat qui vient d’avoir lieu, a spécialement 
porté sur les articles 44 et 12 des conclusions. 


De la vente des poisons aux commerçants, aux 
fabricants, aux manufacturiers et aux pharmaciens. 


« Art. 4er. Quiconque voudra faire le commerce d’une 
ou de plusieurs substances comprises dans les tableaux 
À et B annexés au présent arrêté, sera tenu d’en faire 
préalablement la déclaration devant le bourgmestre de 
la commune, en indiquant le lieu où est situé son éta- 
blissement. 

« Les fabricants ou manufaciuriers, employant une 
ou plusieurs desdites substances, seront également te- 
nus d'en faire la déclaration dans la mème forme. 

« Ladite déclaration sera inscrite sur un registre à 
ce destiné et dont un extrait sera remis au déclarant : 
elle devra être renouvelée dans le cas de déplacement 
de l'établissement. » 

— M. François : Il me semble, Messieurs, qu'il fau- 
drait se prononcer, en premier lieu, sur la question de 
Savoir si la vente de l’arsenic sera ou ne sera pas permise, 
car si elle était prohibée comme le propose M. Stas, tou- 
tes les précautions indiquées dans le projet deviendraient 
sans objet. 

—M. Sras: Messieurs, ma proposition ne concerne 
que la vente de l'arsenic destiné à la destruction des 
animaux nuisibles et au chaulage ; elle resterait per- 
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mise pour l’arsenic employé dans les arts et à cette vente 
s'appliqueraient les articles que nous allons exa- 
miner. 

— M. Sauveur : Messieurs. le titre 4e est intitulé : 
« De la vente des poisons aux commerçants, aux fabri- 
cants, aux manufacturiers etaux pharmaciens» , et l'art. 
4e dit : « Quiconque voudra faire le commerce d’une ou 
de plusieurs substances comprises dans les tableaux À 
et .B annexés au présent arrêté, sera tenu d’en faire 
préalablement la déclaration devant le bourgmestre de 
la commune, etc. » Je demanderai à la cinquième 
Section si elle entend que les pharmaciens seraient égs- 
lement tenus de faire cette déclaration ? 

— M. LE PRÉsinenT: Par cela même qu’on est phar- 
macien établi et patenté, la déclaration est faite. Tout 
pharmacien a le droit de vendre des poisons. 

— M. Leseau: Sur la prescription d'un médecin. 

— M. Sauveur : Mais si le pharmacien vend en 
gros ? 

—M. François : Alors il agit comme commerçant, 
comme droguiste, et non pas comme pharmacien. 

—M. Davreux: Je crois qu'il faudrait remplacer le 
mot commerçants par celui de droguistes, car sans cela 
un marchand de café et de sucre, par exemple, pourrait 
vendre des poisons. | 

— M. 1e Présinent : La loi du 42 mars 4848 a dé- 
terminé quelles sont les personnes qui peuvent vendre 
des poisons. 

— M. Sras : Il me parait qu’il est bien entendu que 
dès l’instant qu’une personne a fait la déclaration qu'elle 
fait le commerce d’une ou de plusieurs substances véné- 
neuses désignées. elle pourra les vendre ; reste à savoir 
quelles garanties on exigera d'elle. Je crois qu'il faut 
laisser à tout individu le droit de vendre des poisons, 
pourvu qu'il satisfasse aux conditions prescrites par la 
loi. I] s’agit seulement de s'assurer qui les vend et à quad 
usage les destine celui qui les achète. | 
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Les trois paragraphes de l’art. 1°" sont successive- 
ment mis aux voix et adoptés. 

L’artiele est ensuite adopté dans son ensemble. 

« Art. 2. Les substances auxquelles s'appliquele pré- 
senf arrêté, ne pourront être vendues ou livrées qu'aux 
commerçants, fabricants ou manufacturiers qui auront 
fait la déclaration prescrite par l’article précédent ou 
aux pharmaciens. 

« Lesdites substances ne pourront ètre livrées que 
sur la demande écrite et signée de l'acheteur. » 

—M. Martens: Je crois, Messieurs, qu'il sera dif- 
ficile de mettre cet article à exécution. Ce sont les 
fabricants de produits chimiques qui vendent les poi- 
sons en gros ; ils se trouveront quelquefois à une dis- 
lance de cent lieues du domicile de celui dont ilsrecoivent 
lacommande; comment voulez-vous alors qu’ils puissent 
Sassurer quetontes les formalités indiquées dans la loi ont 
élé exactement remplies ? Je erois que l’art. 2 est inu- 
ile et qu'on pourrait s’en tenir à l'article suivant. Il y 
a deux espèces de ventes en gros : celles qui se font pour 
les commerçants et les manufacturiers, et ensuite les au- 
tres: c’est là une distinction mutile ; il me semble que 
loutes les ventes en gros devraient être soumises à ka 
même règle. 

—M. 2e PRésinenr : El fautquete fabricant quilivredes 
substances vénéneuses, se fasse justitier que la déclara- 
lion a été faite à la commune où lacheteur a son domicile. 

— M. Manrens : Mais si le fabricant demeure dans 
le Luxembourg. par exemple, et l'acheteur à Fautre ex- 
trémité du pays, comment le fabricant pourra-t-il sas 
surer que la formalité a été remplie ? 

— M. Sras: L'observation de M. Martens tombe évi- 
demment à faux. Le fabricant doit connaître la loi, et 
avant de délivrer des poisons il dôit se faire remettre la 
déclaration qui autorise celui qui les lui demande à 
en avoir. Ce dernier n’a qu'à envoyer, par exemple» 
une déclaration authentique du bourgmestre de sa com- 

VIL. 39 
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mune ; cé se fait tous les jours pour d’autres affaires. 

—M. Manrens : ce que vient dedire M. Stas prouve 
qu’il dévie lui-même de la règle qu'il veut poser. Il dit 
qu'il suffira d’une signature, de la déclaration du bourg- 
mestre. Cela prouve que la vente des poisons aux com- 
merçants, aux fabricants et aux manufacturiers peut 
être réglée par les mêmes dispositions que la vente en 
gros à d’autres personnes. 

On dit à l'art. 5: « Les substances auxquelles s'ap- 
plique le tableau littera À, ne pourront être vendues ou 


délivrées qu'aux personnes parfaitement connues du 


vendeur ou qu’à celles qui seront munies d’un certificat 
de l’échevin ou du commissaire de police qui autorise 
cette vente. » À l’art. 2, je lis : « Les substances aux- 
quelles s'applique le présent arrêté ne pourront ètre 
vendues ou livrées qu'aux commerçants, fabricants ou 


manufacturiers qui auront fait la déclaration prescrite 


par l'article précédent ou. aux pharmaciens. » 
Il y a contradiction entre les termes de ces deux ar- 


ticles : l’art. 2 dit que les poisons ne pourront être 
vendus qu’à telles personnes, tandis que l'art. 5 permet 


de les livrer à d'autres personnes. 

— M. 1e Présinenr : On parle à l’art. 5, des sub- 
stances comprises dans le tableau littera A. 

— M. Manrens : Si l'on permet la vente des sub- 


stances inscrites dans le tableau litiera À. à plus forte | 


raison doit-on permettre de livrer celles qui sont indi- 


quées dans le tableau littera B. J'admets l’art. 5, qui est 
d'une exécution simple et pratique; mais de quelle 
utilité est l'art. 2? Il vaut beaucoup mieux admeltre 
pour la vente en gros la règle tracée par Part. 5, et 
ne pas faire une distinction pour les commerçants, fa- 


bricants et manufacturiers. 


Je demande donc fa suppression de l’art. 2, afin que 


la vente des poisons soit réglée de lamême manière pour 
tout le monde. 


— M. Sras : Les personnes dont il est parlé à l’art 
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sont celles qui ne sont pas commerçants, fabricants, 
manufacturiers ou pharmaciens. 

— M. Manrens : Vous permettez à l’art. 5, la vente 
à toutes les personnes. 

— M. Sras : Qui ne sont pas celles dont je viens de 
parler. Vous n'irez pas exiger d’une personne qui, de no- 
toriété publique, fait le commerce des substances véné- 
neuses, une déclaration, une inscription sur un registre 
chaque fois qu’elle ira chercher un objet. Il suffit qu’elle 
ait déclaré qu'elle fait le commerce des drogues. 

— M. De HemPrnine : La personne qui vend de 
l'arsenic doit en demander l'autorisation. Le fabricant 
qui a besoin de cette substance doit également faire 
connaitre qu’il en fait usage; il doit done, de ce chef, 
faire une déclaration. 

Je suppose maintenant que je fasse le commerce des 
_ drogues. Un fabricant m’écrit pour avoirun kilogramme 

d'arsenic ; il doit d’abord me prouver qu'il fait em- 
ploi de cette substance, et il faut qu’en l’expédiant. 
j'aie la certitude que la déclaration exigée par la loi a été 
faite. 

Je crois donc que les deux articles doivent être con- 
servés. 

— M. Manrens : On exige des commerçants les 
mêmes garanties que des autres personnes. Voyez lart. 3; 
il n’est applicable qu'aux négociants, et on y dit : 

« Tous achats ou ventes de substances vénéneuses 
seront inscrits sur un registre spécial, non timbré, coté 
et paraphé à chaque page par le bourgmestre de la com- 
mune. 

« Les inscriptions seront faites de suite et sans aucun 
blanc, au moment même de l'achat ou de la vente. » 

Ce sont absolument les mêmes formalités que celles 
exigées par l'art. 5, pour la venteen gros à tout le monde. 
M. Stas nous a dit qu’un commerçant ne doit pas cha- 
quefois exhiber l'autorisation du bourgmestre de sa com- 
mune. Mais notezque l'art. 5 dit, en parlant de la vente 
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en gros, que «ces substances ne pourront être vendues 
ou délivrées qu'aux personnes parfaitement connues du 
vendeur ». Il suffit donc de se faire connaitre une fois 
du vendeur. pour que dans la suite on puisse obtenir 
des poisons; une fois connu, l'art. 5 n'exige pas que 
vous fassiez de nouveau la preuve que vous êtes auto- 
risé à vendre ces substances. 

Il me parait donc que l'art. 5 est parfaitement appli- 
cable aux commerçants, fabricants et manufacturiers, 
et que l'art. 2, outrela contradiction qu’il entraine, est 
superflu et inutile. 

— M. Sras : M. Martens oublie quelles ont été les 
raisons qui ont déterminé la Section à faire un chapitre 
spécial pour la vente des substances vénéneuses aux per- 


sonnes autres que les commerçants. L’ordonnance du 


Gouvernement français comprend, parmi les person- 


nes qui sont dans le cas de vendre des poisons. 


celles qu’elle désigne sous le nom de chimistes. En 
France il y a des chimistes reconnus; ici tout le monde 


peut se dire chimiste ; de manière que si vous appliquez 
les prescriptions de l’art. 2 et de l’art. 3 à toutes les per-_ 


sonnes qui voudront bien se donner cette qualifica- 


tion. il suffira au premier venu, quelle que soit sa mo- 
ralité, de montrer au commerçant une déclaration que 


l'autorité ne pourra lui refuser, pour que ce dernier 
soit dans la nécessité de lui livrer du poison. 


La Section a voulu que les personnes qui ne sont ni 
commerçants ni fabricants, ni pharmaciens, mais qui 
s'occupent de chimie , et dont la moralité est parfaite 


ment connue, pussent se procurer les substances véné- 


neuses dont elles peuvent avoir besoin, mais avee toutes 
les garanties possibles, et c’est pour cette raison, Mes- 


sieurs, qu’elle vous a proposé l'art. 5 qui, quoi qu'en 








dise M. Martens, est infiniment plus restrictifque l'art.2._ 


— M. Mantes : Je n'ai jamais dit le contraire. Mais 
l'observation de M. Stas est favorable à ma manière de 
voir. Je veux que la règle établie par l’art. 5, soit appli- 
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cable à tout lemonde; je demande donc des garanties plus 
fortes que celles qu’exige le système proposé par notre 
honorable collègue. 

— La proposition de M. Martens tendant à la suppres- 
sion de l’art. 2 est mise aux voix et rejetée. 

— M.Sauveur : On a dit tout à l'heure que les phar- 
maciens rentraient dans le droit commun. Il me semble 
donc qu’il faudrait supprimer le mot pharmaciens à la 
fin de l’article et le mettre après les mots : « commer- 
çants, fabricants ou manufacturiers ». 

— M. Le Présinenr : Je crois avoir dit que les phar- 
maciens ne peuvent être compris dans la catégorie des 
personnes qui doivent faire la déclaration. 

— M. Sauveus : Îl y a souvent dans le pharmacien 
deux personnes : le marchand de drogueries et le phar- 
macién. 

— M. Sras : Celui qui est droguiste devient com- 
merçant. 

— M. Manrrens : Le pharmacien est commerçant. 

— M. Sras : Il exerce en vertu d'une loi spé- 
ciale. 

— M. 1e Présent : Il a été entendu tout à 
l'heure que le pharmacien ne tombe pas sous lap- 
plication de l'art. 4°r, c’est-à-dire, qu'il ne doit pas faire 
la déclaration. On a ajouté que dans certains cas. 
il était en même temps commerçant ; il a élé ad- 
mis qu’alors il tombait sous l'application de l'ar- 
ticleÂer. Eh bien ! conformément à l’art. 2, lorsqu'il sera 
tout à la fois pharmacien et commerçant, il sera évi- 
demment tenu, à ce dernier titre, de faire la déclaration 
exigée. 

— L'article est adopté. 

«Art, 3. Tous achats ou ventes de substances véné- 
neuses seront inscrits sur un registre spécial, non tim- 
bré, coté et paraphé à chaque page par le bourgmestre 
de la commune. 

« Les inscriptions seront faites de suite et sans aucun 
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blanc, au moment même de l'achat ou de la vente; elles 
indiqueront l’espèce et la quantité de substances ache- 
tées ou vendues, les noms, professions et domiciles des 
vendeurs ou des acheteurs. ainsi que la date de l'achat 
ou de la vente.» — Adopté. 

« Art. 4. Les fabricants et manufacturiers, employant 
des substances vénéneuses, en surveilleront l'emploi dans 
leur établissement, et constateront cet emploi sur un re- 
gistre établi conformément au % 4° de l'article 3. » — 
Adopté. 


De la vente des substances vénéneuses aux person- 
nes autres que celles désignées dans les articles 1, 2 
et 4. 


Vontes en gros. 


« Art. 5. Les substances auxquelles s'applique le ta- 
bleau littera A, ne pourront être vendues ou délivrées 
qu'aux personnes parfaitement connues du vendeur ou 
qu’à celles qui seront munies d’un certificat de l’échevin 
ou du commissaire de police qui autorise cette vente. 

« Les inscriptions des achats devront êtré faites sur 
un registre, non timbré, coté et paraphé par F'autorité 
communale ; elles indiqueront l’espèce et la quantité des 
substances achetées et vendues. l'usage anquel elles son! 
destinées, ainsi que les noms, profession et domicile de 
l'acheteur , qui signera cette inscription, s’il ne donne 
un reçu particulier des achats. 

« Le certifiat de l'autorité communale et le reçu seront 
conservés pendant dix années. » — Adopté. 

« Art. 6. Toutes les substances organiques comprises 
dans le tableau littera À et qui ne sont point indisper- 
sables à l'exercice de l’une ou Fautre profession on que 
lon n'emploie jusqu'ici que comme médicament, n€ 
pourront être vendues en gros qu'aux pharmaciens. » 
— Adopté. 

« Art. 7. Toutes les substances auxquelles s'applique 
le tableau littera B. ne pourront être vendues ou déli- 
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vrées qu'aux personnes parfaitement connues du ven- 
deur ou qu'à celles qui seront munies d'un certificat de 
l'échevin ou du commissaire de police qui autorise cette 
venie. 

-« Les inscriptions des achats devront être faites sur 
un registre, non timbré, coté et paraphé par l'autorité 
communale ; elles indiqueront l'espèce et la quantité des 
substances achetées et vendues, l'usage auquel elles sont 
destinées, ainsi que les noms, profession et domicile de 
l'acheteur. 

« Le certificat de l'autorité communale sera conservé 
pendant dix années.» — Adopté. 


Ventes en détail. 


« Art. 8. La vente en détail des substances auxquelles 
s'appliquent les tabeaux littera À et littera B ne pourra 
étre faite que par les pharmaciens. » — Adopté. 

« Art. 9. Les dispositions de l’art. 5 sont applicables 
à la vente des substances comprises dans le tableau lit- 
tera À. » — Adopté. 

« Art. 40. Les dispositions de l'article 7 sont applica- 
bles à la vente des substances comprises dans le tableau 
littera B.» — Adopté. 

—M. Manrens : Messieurs, d'après les dispositions qui 
viennent d’être votées, si la vente des médicaments hé- 
roïques, tels que ceux qui se trouvent énumérés dans 
les tableaux À et B, est permise, sauf les restrictions des 
art. 9 et 40, il en résultera que les pharmaciens pour- 
ront, dans tous les cas, fournir des médicaments, quels 
qu ls soient, sans prescription du médecin, et: cela 
pourra entrainer des inconvénients fort graves. Toutes 
les lois sur l'exercice de l’art de guérir défendent la 
vente des médicaments sans prescription du médecin, 
et cela pour une raison fort juste ; c’est que l'exercice de 
la médecine ne peut pas être permis aux pharmaciens. 
Or, si vous leur permettez de vendre des médicaments 
sans prescription du médecin, on ne pourra plus les 
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condamner pour s'être livrés à l'exercice illégal de l'art 
de guérir. 

— M. De Hexprinne : Je crois que M. Martens se pro- 
pose de présenter un article additionnel qui ne pourrait 
pas, selon moi, être discuté aujourd'hui. Si telle est son 
intention, je prierai notre honorable collègue de déposer 
sa proposition. 

— M. 1e Présenr : Je doisfaireobserver à M. Mar- 
tens que l'arrêté royal qui preserirait des mesures con- 
cernantla vente des substances vénéneuses, ne pourrail. 
en aucun cas, enfreindre une disposition de loi. Or, c'est 
en vertu d’une loi queles pharmaciens ne peuvent délivrer 
ces substances que sur l'ordonnance d'un médecin. 

— M. De Merssemax : Ce n’est pas une loi : c’est aussi 
un arrêté royal. 

— M. Farcor : Il y a des dispositions relatives au: 
pharmaciens que l’on pourrait considérer comme ayant 
force de loi ; mais il n’est pas nécessaire d'y recourir; la 
matière est réglée par l’art. 32 de la loi du 24 germinal 
an XI. Voici ce que dit cet article : « Les pharmaciens 
ne pourront livrer et débiter des préparations médici- 


nales ou drogues composées quelconques, que d'après 


la prescription qui en sera faite par des docteurs en mé- 
decine ou en chirurgie, ou.par des officiers de santé, 
et sur leur signature. » 

— M. De Menssewax : Croyez-vous que la loi du 
12 mars 1818, n'ait pas ahrogé cette disposition ? 

— M. Fazcor : La loi du 42 mars 14818 n'a pu abro- 
ger que les dispositions qu'elle a positivement indiquées, 
et l'article que je viens de citer n'est pas dans ce 
cas. 


— M. De Mensseman : La loi du 12 mars dit formel 


lement qu'un arrété royal réglera ce qui est relatif au dé 
bit des médicaments. Cetarrêté, pris en vertu d'une loi, 
a donc en quelque sorte force de loi; c’est ce qui 
me portait à croire qu'il pouvait être considéré 
comme ayant abrogé la loi de germinal an XI. Je me 
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borne, du reste, a soumettre cetle opinion à l’Aca- 
démie. 

— M. Sras : Je suis d'avis que les pharmaciens ne 
peuvent pas exercer la médecine. et personne, je pense, 
ne voudra soutenir le contraire. Mais entre exercer la 
médecine et vendre des poisonsil y a une différence. Or, 
jene sais pas pourquoi celui qui a besoin pour son indus- 
trie ou pour des expériences, d'une certaine quantité 
d'acétate d'argent, d’acétatede zinc, par exemple, devrait 
avoir recours à un médecin. S'il ne trouvait pas de méde- 
ein qui voulut lui donner une recette, il serait donc dans 
l'impossibilité de se procurer la substance dont il a be- 
soin? Je suppose que dans l'exercice de ma profession, 
j'aie besoin de cyanure de potassium, matière très-vé- 
néneuse, et que je ne trouve pas un médecin qui veuille 
prendre la responsabilité de me le prescrire, voilà que 
de par la loi je ne pourrai pas me procurer cette sub- 
stance, qui m'est indispensable. …… 

— M. Le Paésmexr : Voici l’article additionnel pro- 
posé par M. Martens : 

« Les substances comprises dans les tableaux litt. À 
et B ne pourront être vendues pour l'usage médical in- 
terne que sur la prescription d’un homme de l'art. 

« Les dispositions des art. 5 et 7 ne sont pas applica- 
bles à cette vente. » 

— M. Manrens : Les chimistes donta parlé M. Stas,ne 
sontpas compris dans la disposition ; il ne s’agit que de 
substances destinées à l'usage interne. 

— M. DE HkwPninNxeE : Jedemande quela délibération 
sur la proposition de M. Martens soit renvoyée à la 
séance prochaine. | 

Cette proposition est mise aux voix et adoptée. 

— M. ze Présipenr : La proposition sera préalable- 
ment soumise à l'examen de la cinquième Section. 

Nous arrivons à l’art. 44. Il est ainsi conçu : 

« L'arsenic et ses composés destinés à la destruction 
des animaux nuisibles et aux usages de la médecine vé- 
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térinaire., ainsi qu’à la conservation des objets d'histoire 
naturelle, ne pourront être vendus que mélangés ou as- 
sociés à d’autres substances. 

« Les formules de ces préparations sont annexées au 
présent arrêté. » 

Voici l'amendement proposé par M. Stas ; il est destiné 
à remplacer les articles 44 et 12. 

« La vente et l'emploi de l’arsenic et de ses composés 
sont interdits pour la destruction des animaux nuisibles, 
pour le chaulage des grains, l’'embaumement des corps 
et la destruction des mouches et autres insectes. » 

M. Fossion propose de faire à cet amendement l'ad- 
dition suivante : 

« Dans le cas de multiplication extraordinaire des 
animaux nuisibles dans les campagnes, un arrêté royal 
rendu sur l'avis des Commissions d'agriculture, pourra 
autoriser temporairement la vente de’ce poison pour 
servir à la destruction de ces animaux. » 

— M. Sras : Je me rallie à cette proposition. 

— M. Manrrens : Nousavons longtemps discuté, dans 
la cinquième Section. le pointdesavoirsi l’on permettrait 
la vente de l’arsenic pour la destruction des animaux 


nuisibles ; la majorité s’est prononcée pour l’affirmative, 


parce qu'elle avait la conviction qu’il est des circonstan- 
cesoù l’on nepeutse défaire deces animaux sans employer 
l'arsenic. Dans tous les cas, si vous vouliez défendre 
complétement la vente de ce poison pour cet usage, il 
faudrait bien permettre d’en employer d’autres, avec la 
connaissance desquels il y aurait danger de familiariser 
Je public. Il est certain qu’il n’y a pas d'empoisonnement 
aussi facile à découvrir que celui qui a été produit par 
l'arsenic ; tandis qu’il existe des poisons végétaux dont 
l'emploi peut très-difficilement être constaté. Si vousré- 
pandez la connaissance decespoisons, beaucoup de crimes 
resteront impunis, et il arrivèra peut-être queles empoi- 
sonnements deviendront plus communs. Il vaut donc 
beaucoup mieux que le public ne connaisse que l'arsenic. 
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Ilest une autre considération, Messieurs, qui a guidé 
la cinquième Section ; c’est que tous les végétaux qui 
sont vénéneux pour l’homme, ne le sont pas toujours 
pour les animaux, et que l’empoisonnement de.ces der- 
niers par l’arsenic est beaucoup plus certain. 

Ona proposéd’autoriserlaventedel’arsenic, par un ar- 
rêlé royal, lorsqu'il y aura une trop grande multiplica- 
tion d'animaux nuisibles dans les champs. Faudra-t-illais- 
ser le malse développer jusqu’à cequ’un semblable arrêté 
soit intervenu ? Je ne suis pas de cet avis : il faut qu’en 
pareille circonstance on puisse agir immédiatemeñt. 

Il est, aureste, parfaitement constaté que J'arsenic ne 
pénètre pas dans les plantes lors de la végétation, tandis 
qu'il ne l’est pas pour d’autres poisons, et notamment 
pour les poisons végétaux. Il n’y a donc pas de danger 
a mettre de l’arsenic dans nos terres à blé. 

Ensuite l'arsenic est un moyen beaucoup plus sûr que 
les autres poisons pour détruire les animaux nuisibles. 
On dit que pour se débarrasser des rats, des souris, on 
peut employer des boulettes de phosphore ; mais ne sait- 
on pas que ces boulettes ont souvent donné lieu à des 
incendies ? que le phosphore est aussi un poison pour 
l'homme? On me dira : personne ne s’y trompera et 
n'ira s'empoisonner avec le phosphore, surtout à cause 
de sa saveur. Mais la majorité de la Section ne propose 
pas d'autoriser la vente de l’arsenic pur ; elle veut lui 
donner une couleur, une odeur et même une saveur, 
afin que les erreurs ou l'emploi criminel de cette sub- 
stance deviennent beaucoup plus difficiles. 

La Commission qui fut nommée en France pour exa- 
miner la question de la vente des poisons, a aussi re- 
connu la nécessité de permettre la vente de l’arsenic 
pour la destruction des animaux nuisibles. Et remar- 
quez-le, Messieurs, votre cinquième Section avait pris 
sa décision longtemps avant la nomination de cette Com- 
mission, qui est si bien entrée dans les mêmes vues, que 
son travail semblerait avoir élé calqué sur le nôtre. 
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— M. Sras : Je me bornerai à rencontrer quelques 
arguments présentés par l'honorable M. Martens. Il 
vient de dire que la Commission qui fut nommée en 
France pour examiner la question, l’a résolue de la mème 
manière que la majorité de la cinquième Section. Cela est 
très-vrai ; mais M. Martens ne vous a pas tout dit, c'est | 
que la décision de la Commission française est aujour- 
d’hui nulle et non avenue. Cette Commission a déclaré 
qu'il fallait colorer l’arsenic, le rendre sapide et odoranl. 
mais elle n’a pas indiqué le moyen d'arriver à ce ré 
sultat.' Depuis deux ans on attend la recette de ct 
moyen; on ne veut pas la donner, parce qu'on recule 
devant une impossibilité. | 

— M. Manrens : La Section n’a pas reculé; elle a 
donné la recette. 

— M. Sras : Vous l’avez fait sous votre responsabi- 
lité. Mais l'arrêté royal qui a paru en France concer- 
nant la vente de substances vénéneuses, dit que l'Ecole 
de pharmacie donnera la recette pour mélanger l'arsenic. 
Or voilà deux ans que le Gouvernement attend cette re- 
cette ; elle n'arrive pas et n’arrivera jamais. Je suis allé. 
il y a peu de temps à Paris; je me suis empressé de 
prendre des renseignements à ce sujet, eton m'a déclaré 
que rien n'était fait. Quant à l'acide arsénieux destine 
à la médecine vétérinaire, l’école d’Alfort se refuse éga- 
leinent à donner une recette pour opérer le mélange. 

M. Martens vous a dit que l'emploi de l’arsenie pour 
la destruction des animaux nuisibles est plus certain. 
qu’il n’y a pas d'animal qui résiste à ce poison. Cette as- 
sertion est en opposition avec ce que j'ai avancé ; j'ai dit 
que les rats résistaient parfaitement bien à l’acide arsé- 
nieux lorsqu'ils pouvaient boire après l'avoir avalé. Je 
conçois que mon autorité soit insignifiante pour M. Mar- 
lens ; mais il voudra bien admettre celle de M. Dumas: 
qu'il ouvre le traité de chimie de ce savant, à l'article 
acide arsénieux, et alors il ne rira plus. 

M. Martens vous a dit que le phosphore pouvait pro- 
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duire des incendies. Mais qu'est-ce qu’un incendie en 
comparaison de la vie des hommes ? qu'est-ce qu’un ac- 
cident en comparaison des crimes qui se commettent au 
moyen de l’arsenic? ( Interruption. ) 

Je le répète, la raison dominante qui m'a déter- 
miné à faire ma proposition, c'est que l'acide arsé- 
nieux dont on se sert pour perpétrer des crimes, est tou- 
jours demandé sous le prétexte de l’employer au chau- 
lage ou à la destruction des animaux nuisibles, et qu'il 
n'est pas nécessaire pour cet usage. Cette considération 
me parait assez puissante pour en défendre la vente. 

— M. Fossion : Messieurs, il est constant qu'il est des 
circonstances où un poison est nécessaire pour la des- 
truction des animaux nuisibles, celle par exemple, 
d'une multiplication extraordinaire de souris dans les 
campagnes. Sans un moyen énergique, toutes les récoltes 
seraient détruites et la société éprouverait des pertes 
considérables. 

Mais l’usage de l’arsenic présente un inconvénient; il 
donne lieu à des imprudences ou il devient l'instrument 
du crime. Il ne faut donc pas permettre facilement la 
vente de ce poison, ct si vous la permettez il faut l’en- 
tourer de toutes les garanties possibles. Il ne suffira pas, 
pour cela, qu'il y ait quelques rats dans une maison, 
quelques souris dans les campagnes. 

Je crois donc qu’en général il faut proscrire la vente 
de l'acide arsénieux, mais qu'il faut aussi indiquer 
les circonstances exceptionnelles où cette vente pourra 
être autorisée. C'est là le but de l'amendement que je 
vous ai présenté. 

Si vous ajoutiez des substanees sapides à l'arsenie, il 
ne produirait plus son effet ; les animaux nuisibles ne le 
prendraient plus. Il vaut donc mieux le proscrire 
dans les circonstances ordinaires, et en autoriser tempo- 
rairement l'usage, alors seulement qu'il y a nécessité 
absolue. 

— M. ManrTens : Messieurs. j'ai dit que l'acide arsé- 
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nieux était un poison pour tous les animaux, et je per- 
siste à le soutenir. M. Stas me répond qu'il n’est pas 
mortel pour les rats qui boivent aussitôt après l'avoir 
pris. Mais cela ne prouve pas que l'acide arsénieux n'est 
pas un poison pour les rats ; si vous ne laissez pas d’eau 
à leur disposition , il est certain qu'ils périront ; c'est ce 
que j'ai moi-même constaté. 

Je veux bien admettre que l'emploi de l'acide arsé- 
nieux présente quelques inconvénients ; mais tant qu'on 
ne sera pas parvenu à indiquer, pour la destruction 
des animaux nuisibles, un poison qui le surpasse. je sou- 
tiens qu'il est nécessaire d'en permettre la vente. Tous 
ceux qui veulent la défendre, n’ont pas indiqué le moyen 
deremplacer l'arsenic; quand on me parlera de la noix vo- 
mique, du phosphore, je démontrerai que l'emploi de ces 
substances est très-dangereux; et quand on me dira qu'un 
incendie n'est qu'un accident, je répondrai que je puis 
employer vingt fois l'acide arsénieux sans qu'il en résulte 
le moindre inconvénient, tandis que tous ceux qui se 
servent des boulettes de phosphore, sont exposés à avoir 
un incendie chez eux; et entre l'alternative de pareils 
événements et l'éventualité excessivement rare d'un 
crime, je crois que personne ne balancera. 

La discussion est close. 

L'amendement de M. Stas est mis aux voix et adoplé. 
L'addition proposée à cet amendement par M. Fossion 
est également adoptée. 

— M. 1e Présipenr : Nous arrivons à l'art. 43, la 
disposition qui vient d’être adoptée étant destinée à 
remplacer les art. 44 et 12. 

— M. Sauveur : Il y a une disposition de l’art. 11 
sur laquelle rien n’est décidé : c’est celle qui est relative 
à l'emploi de l’arsenic pour la médecine vétérinaire. 

— M. Sras : Je vais présenter un amendement à ce 
sujet. 

— M. 1e Présinenr : M. Gaudy demande que le 
médecins vétérinaires ne soient pas astreints à mélanger 
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l'arsenic avec d’autres substances, et qu'il leur soit fa- 
cultatif de le prescrire comme ils l'entendent. 

— M. De Mensseman : Je demanderai à M. Gaudy 
sil restreint cette faculté aux vétérinaires diplômés. 
car si la loi ne défend à personne d'exercer la méde- 
cine des animaux domestiques, on s’exposerait. sans 
cette restriction, à laisser vendre de larsenic au 
premier venu. 

— M. Gavpy : On pourrait dire : les médecins vété- 
rinaires diplômes. 

— M. Sras : Je suis de l'avis de M. Gaudy, de ne 
pas obliger les médecins vétérinaires à mélanger avec 
d'autres substances les médicaments qu'ils veuillent em- 
ployer; mais il me semble quela sécurité publique exige 
quelque chose de plus, que le médecin vétérinaire soit 
responsable du poison qui a été mis entre ses mains, 
jusqu'au moment où il en a fait usage. 

— M. Gaupy : Je proposerai alors de comprendre les 
médecins vétérinaires dans la catégorie des personnes 
dont il est parlé à l’art. 4, c’est-à-dire, qu'ils soient 
tenus de surveiller l'emploi du médicament. 

— M. Sras : Je me rallie à cette proposition. 

— M. Le Présipenr : Je dois faire observer à l’Aca- 
démie que l’art. 41 se trouvant écarté par suite de F'a- 
doption de l'amendement de M. Stas, il ne peut plus 
être question des médecins vétérinaires qui tombent dès 
lors sous la loi commune. 

— M. Taigenesse : Je pense qu'il est parfaitement 
inutile d'ajouter le mot diplômés, car celui qui se permet 
de traiter les animaux domestiques sans y être autorisé 
par la loi, n’est pas médecin vétérinaire. Les tribunaux 
français ont condamné un empirique pour avoir ainsi 
pris illégalement le titre de vétérinaire. 

— M. De Menssemax : Ce qui vient d'être dit n'in- 
firme en rien l'observation que j'ai eu l'honneur de faire ? 
J'ai adressé à l'Académie cette question : « la loi interdit- 
elle à un individu quelconque de se faire passer pour 
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vétérinaire? » On dit qu’un projet de loi se prépare sur 
la matière; mais jusqu’à ce que ce projet soit converti 
en loi, il peut y avoir des abus qu'il importe de ne pas 
tolérer. 

— M. Gaupy : Je propose l'amendement suivant qui 
satisfait à toutes les exigences. « La vente de Farsenie et 
de ses préparations pour la médecine des animaux, n'est 
permise que sur l'ordonnance écrite et signée d'un mé- 
decin vétérinaife diplômé, qui sera obligé d'en surveiller 
l'emploi. » 

Cet amendement est adopté. 

— M.Le Présipenr : Voiei la proposition de M. Stas : 

« L’acide arsénieux et ses composés destinés à la con- 


servation des objets d'histoire naturelle, ne pourront être 


vendus qu’associés à d’autres substances. 

« La formule de ces préparations sera annexée au 
présent arrêté (1). » 

Cet amendement est mis aux voix et adopté. 

— M. LE PRÉsipentT : Voici maintenant un autre 
amendement proposé par M. Fossion : 

« L’arsenic ne pourra être vendu et délivré que dans 
un vase de forme spéciale, dont le couvercle portera 
cette inscription : poison violent. » 

Cetamendement est également mis aux voix et adopté. 

En conséquence, l’art. 11, qui remplacera les art. 1{ 
et 42 du rapport, sera rédigé comme il suit : 

« Art. 11. La vente et l'emploi de l’arsenic et de ses 
composés sont interdits pour la destruction des animaux 
nuisibles, le chaulage des grains, lembaumement 
des eorps et la destruction des mouches et autres in- 
sectes. 





(1) Voici cette formule : 


Savon blanc.. . . . . . . . . 38. 1. 
Acide arsénieux. . . . . . . . 38. 1. Savon 
Carbonate de asdie se ur ee 19 6. 
Camphre. . . Steria Us de Bécæur. 
Chaux vive, . . . . . JO 0 Sa 4 D; 

100. ©. 
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« Néanmoins, dans le cas de propagation extraordi- 
naire des animaux nuisibles dans les campagnes, un 
arrêté royal rendu sur l’avis des Commissions d’agricul- 
ture, pourra auloriser temporairement la vente de lar- 
senic pour servir à la destruction de ces animaux. 

« La vente de l’arsenic et de ses préparations, pour 
l'usage de la médecine vétérinaire, n’est permise que sur 
l'ordonnance écrite et signée d'un médecin vétérinaire 
diplômé, qui sera tenu d’en surveiller l'emploi. 

« Dans tous les cas, l’arsenie ne pourra être vendu et 
délivré que dans un vase de forme spéciale, dont le 
couvercle portera cette inscription : POISON VIOLENT. 

« L’acide arséaieux et ses composés destinés à la con- 
servation des objets d'histoire naturelle, ne pourront 
être vendus qu'associés à d’autres substances. La formule 
de ces préparationssera indiquée par le Gouvernement. » 

« Ârt. 43 devenant art. 42. Les substances désignées 
dans le tableau littera À annexé au présent, devront tou- 
jours étre tenues dans un endroit sûr et sous-clé. par les 
commerçants, fabricants, manufacturiers et pharma- 
ciens. » 

— M. Sras : Je ne demande la parole que pour don- 
ner quelques explications sur les mots : « dans un en- 
droitsür et sous-clé. » Je pense quela Section a vouludire 
une pharmacie séparée de la maison. Dès qu’une off- 
cine est bien séparée de l'habitation, qu’elle a une porte 
fermant à clé, je pense qu'il est satisfait à l’article en dis- 
cussion. Il doit en être ainsi, car si on a une armoire sé- 
parée pour les poisons. c’est indiquer la place de ceux-ci 
aux gens de la maison. Si au contraire ces substances se 
lrouventréparties dansla pharmacie, on n’y voit aucune 
malice, et il y a beaucoup moins de danger. 

— M. De Mensseman : Je ne puis partager l'avis de 
M. Stas. Il ne peut y avoir de danger à ce qu’il y ait 
dans une pharmacie un endroit spécial dans lequel on 
conserve sous-clé tous les poisons. Mais je voudrais 
ajouter à ces dispositions une mesure que les arrètés 

VIL. | 40 
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royaux sur l'exercice de la pharmacie ont sagement 
prescrite; c’est que la clé de l’armoire renfermant les 
poisons ne pourra se trouver qu'entre les mains du 
commerçant, du fabricant, etc., qui est responsable. 
Lorsque nous faisons l’inspection des officines dans no- 
tre arrondissement, sile pharmacien ne setrouvepas chez 
Jui, il nous est impossible de pénétrer dans cette armoire, 
et lorsqu'il arrive que la clé est en la possession de la 
femme ou de la servante, nous ne manquons jamais de 
faire poursuivre pour ce fait de contravention aux règle- 
ments. 

— M. De Hempnine : Ce que demande notre hono- 
rable collègue est tout à fait impossible. 

—M. Martens : Je crois que lorsque la pharmacie 
est sous-clé, 1l n’est pas nécessaire que les poisons soient 
placés dans une armoire spéciale. Mais les officines 
qui sont dans ces conditions sont en petit nombre; la 
plupart se trouvent à l'entrée des maisons. I] faut bien 
alors que les poisons soient dans une armoire particu- 
lière, fermée à clé. Mais je crois que cette clé peut, en : 
l'absence du pharmacien, être confiée à son élève, dont 
il est d’ailleurs responsable. 

— M. De Mensseman : M. de Hemptinne a dit que 
ce que je demandais était impossible; je désire qu’il ne 
se contente pas d'alléguer un fait sans le prouver. 

—M. De Heuprinne : Que fera-t-on quand un pbar- | 
macien sera malade? Que voulez-vous qu'on fasse dans 
ma pharmacie, lorsque, par exemple, j'assiste à une 
séance de l’Académie? 

— M. De Mensseman: Lorsque vous vous absente 
de votre pharmacie , vous y laissez un élève qui vous 
remplace et dont vous êtes responsable. 

— M. De Hemprinne : Si vous aviez dit que la cé 
peut être en la possession de celui qui remplace le phar- 
macien, je me serais abstenu de toute objection. 

—M. 1e Présipenr : On ne peut l'entendre autrement. 

L'article est mis aux voix et adopté. 
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« Art. 13. L'expédition, l'emballage, le transport, 
lemmagasinage et l'emploi doivent ètre effectués par 
les expéditeurs., voituriers, commerçants et manufactu- 
riers avec les précautions nécessaires pour prévenir 
tout accident. » 

— M. Davaeux : Je crois qu'il est inutile de parler 
des voituriers; ils ne savent jamais ce que contiennent 
les colis. Si j’expédie une marchandise dans un pa- 
nier. je ne vais pas dire au voiturier ce que contient 
ce panier. 

— M. Sras : Je crois qu’il faut comprendre dans 
l'article les voituriers; on peut leur faire connaitre 
qu'on expédie des substances vénéneuses. 

Voici, Messieurs, un fait qui vous prouvera que cette 
disposition est nécessaire. Je me rendis, il ya deux ans, 
au magasin du chemin de fer, et j'y vis un admirable 
_tohu-bobu. Il y avait là du gibier, du beurre et deux 
tonneaux renfermant du vert de Schweinfurth. Le pa- 
pier qui entourait les tonneaux était troué et l’arsénite 
de cuivre répandu sur le gibier et sur la cuvelle qui 
contenait le beurre. Vous comprenez dès lors Fimpor- 
tance qu'il y a de prescrire des précautions particu- 
lières pour le transport et l'emmagasinage des substan- 
ces vénéneuses, qui peuvent par accident se trouver 
mélées à des denrées alimentaires. 

La suppression du mot voiluriers est rejetée, 

L'art. 43 est ensuite mis aux voix et adopté. 

« Art. 144. Chaque année les Commissions médi- 
cales s'assureront de l’exécution des présentes disposi- 
lions. 

« À cet effet, elles visiteront les officines des phar- 
maciens, les boutiques et les magasins des commerçants 
ét fabricants vendant et employant lesdites substances ; 
elles se feront représenter les registres mentionnés dans 
les articles 4, 5, 4, 5, 7, 9 et 40. » 

Cet article est adopté. 
— M. 16 PRÉSIDENT : Il vous reste, Messieurs. à 
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vous prononcer sur Îles tableaux litt. À et B, annexés 
au rapport (4). 

— M. Hensmans : J'ai déjà eu l’honneur de faire 
observer à mes collègues de la cinquième Section quil 
y a une substance éminemment toxique, la coque du 
Levant. qui ne figure ni dans l’un ni dans l’autre tableau. 

Cette substance n'est employée ni en médecine ni 
dans l’industrie, personne n’a indiqué son utilité. Il pa 
rait cependant qu'on s’en est servi et qu'on s’en serlen- 
core dans la confection de la bière, pour la rendre 
excitante, enivrante. J'avais proposé à la Section d'in- 
troduire dans son projet une proposilion qui en inter- 
dit non-seulement la vente, mais son importation dans 
le pays. C’est cette proposition que je viens renouve 
ler devant l’Académie. 

— M. Gavpy : je ne prends la parole que pour con- 
firmer ce que vient de dire notre honorable collègue 
M. Hensmans. Non-seulement on emploie la coque du 
Levant, malgré ses effets nuisibles, dans la fabricationde 
la bière, mais on l’'emploie aussi pour empoisonner les 
étangs poissonneux. 

— M. Sras : C'est par oubli que la coque du Levant 
ne se trouve pas comprise dans le tableau littera B. On 
n’a rien dit de la proposition de M. Hensmans, parce 
qu’on a cru qu'il était dangereux d'en parler. On a con- 
staté que certains brasseurs avaient introduit la co- 
que du Levant dans la biére, pour lui donner de 
qualités enivrantes ; nous avons craint que si vous en 
défendiez la vente, vous n'attiriez l'attention sur l'usage 
qu'on en a fait, et que vous n’aggraviez ainsi le mal au 
lieu de le prévenir. Il y avait peut-être deux ou trois 
brasseurs dans le pays qui connaissaient les effets de 
cette substance ; ils y ont renoncé, parce qu'on leur 
a fait comprendre que son emploi était des plus dar- 
gereux. 





(1) Voir ces tableaux, Bulletin, tome VII, pages 528 et 529. 
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Je pense d’ailleurs qu’il faut permettre l'introduction 
dans le pays de toute espèce de substances, sauf à en 
défendre l'emploi lorsqu'il est nuisible. 

— M. Le Présinenr : Ainsi M. Stas propose l’intro- 
duction dans letableau littera B, dela coque du Levant. 

— M. Hexsmans : Je ne connais pas l’usage que l’on 
peut faire de la coque du Levant, si ce n’est pour empoi- 
sonner les poissons. Je ne vois donc pas pourquoi on 
ne défendrait pas son introduction dans le pays. 

— M. Manrexs : Si jusqu'ici la coque du Levant n'a 
été d'aucune utilité, il se pourrait que plus tard on 
trouvât à en faire un emploi avantageux dans l’indus- 
trie. Je ne crois donc pas qu'il faille en défendre l'in- 
troduclion dans le pays. 

— M. Davreux : Il serait impossible d’en empêcher 
l'introduction. Si vous ordonnez aux douaniers de ne 
pas en laisser entrer, on les trompera en introduisant 
cette substance en poudre, en extrait, en liqueur. Mais 
je voudrais comprendre la coque du Levant dans le ta- 
bleau littera A. 

— M. Sras : Messieurs, la Section a placé dans le 
tableau littera À, des substances aux moyens desquelles 
on peut, à l'insu de l'individu, attenter à sa vie. Or, cela 
ne pourrait se faire au moyen de la coque du Levant ; 
il faudrait pour cela en avaler une quantité considéra- 
ble, cequi serait impossible, attendu que cette substance 
possède une amertume très-forte et produit del’astriction 
à la gorge. 

Je crois donc qu’en aucun cas, la coque du Levant ne 
peut être placée dans le tableau littera A. Ii faut la ran- 
ger dans le tableau littera B. C’est un oubli de ma part 
sielle ne s'y trouve pas. 

La proposition de M. Hensmans est rejetée. 

— M. Davreux : Jusqu'à présent on n’a pas indiqué 
quelle quantité il faudra pour constituer une vente en 
gros de la coque du Levant. Je pense qu'on Htvies fixer 
le chiffre de trente grammes. 
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— M. Sras : La Section avait abandonné à M. De 
Hemptinne et à moi le soin de régler le dosage. Je viens 
de consulter mon collègue et nous pensons qu’un demi 
kilogramme de coque du Levant pourrait être considéré 
comme vente en gros. 

L'Académie , consultée , rejette la proposition de 
M. Davreux qui tend à placer la coque du Levant dans 
le tableau littera À. avec le chiffre de trente grammes. 

Elle adopte ensuite la proposition de M. Stas, tendant 
à placer cette substance dans le tableau littera B avec 
le chiffre de 500 grammes. 

— M.Sras : Il y a dans le tableau littera A un article 
dont le dosage est resté en blanc ; c’est l’acide cyanhydri- 
que. Nous n'avons pas osé prendre sur nous de décider 
quel serait le chiffre de la vente en gros pour cet article. 

— M. 1e PRÉésinenr : Vous pourrez vous entendre 
avec la Section sur ce point, en même temps que vous 
examinerez la proposition de M. Martens. Vous ferez 
votre rapport dans la prochaine séance. 

Ces résolutions seront transmises à M. le Ministre de 
l'Intérieur. | 

IV. — PROPOSITION. 


(M. Fallot remplace M. Vileminckx au fauteuil ). 

— M. Viemincxx : Messieurs, tous les travaux qui 
nous ont été demandés par le Gouvernement, sont 
achevés; nous avons donné notre avis sur les divers 
points qui doivent étre fixés dans les lois nouvel- 
les ou qui appartiennent plus spécialement à de 
arrêlés royaux. Je n'ai pas besoin de les rappeler: 
depuis six ans il n’est pas une seule question de législa- 
tion médicale à laquelle nous n’ayons touché; depuis 
six ans aussi, et malgré tout ce que nous avons fait. nous 
restons dans le s{atu quo. La proposition que j'ai l'hon- 
neur de vous faire, a pour objet de prier M. le Ministre 
de l'Intérieur de vouloir bien saisir l’Académie de l'exs- 
men des questions qu'il jugerait devoir lui soumettre 
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encure. relativement à la révision de la législation médi- 
cale, et présenter à la législature, dans sa prochaine ses- 
sion, les modifications que réclament particulièrement 
les lois actuellement en vigueur sur la imatière. Permet- 
lez-moi de vous citer un fait qui est véritablement dé- 
plorable : la loi de 1835 ne permet plus la création d’une 
catégorie d'hommes de l’art qu’on appelait jadis chirur- 
siens et accoucheurs et qui étaient en même temps méde- 
cins de campagne. D'autre part, la loi du 42 mars 14818 
défend l'exercice cumulatif des diverses branches de 
l'art de guérir; il s'en suit que le docteur en méde- 
cine, fut-il même docteur en chirurgie, ne peut pas pra- 
tiquer cette branche conjointement avec la médecine 
proprement dite, et néanmoins les médecins exerçant 
dans les campagnes, bien que n'étant pas docteurs en 
chirurgie, sont obligés d’exercer cette dernière, puisque 
les besoins des populations l’exigent. Il y a longtemps 
que la législation aurait dù être modifiée sur ce point, 
comme sur bien d’autres. 

Je crois que nous ferons chose véritablement utile, 
en priant M. le Ministre de l'Intérieur de vouloir bien 
meltre la dernière main aux diverses propositions qui 
lui ont été faites par l’Académie, afin d’être en me- 
sure, à l’ouverture de la prochaine session législative, de 
saisir les Chambres d’un projet de loi complet sur l’exer- 
cice de l’art de guérir. 

Cette proposition est mise aux voix et unanime- 
ment adoptée. 

À une heure, la Compagnie se forme en comité secret. 


— La séance est levée à deux heures. 
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‘V. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Son LE CLIMAT de la Belgique, par M. Quetelet:; Bruxelles, 1848, 
1 br. in-40. 

Osseavarions de chlorose simulant la phthisie pulmonaire, sui- 
vies d'un mémoire sur la névralgie intercostale, par M. Boriée; 
Liège, 1848, 1 br. in-8°. 

Buzerix des cliniques de l’Université de Liége, par M. Ch. De- 
tienne fils ; 1 br. in-8°. 

Jean DE Saint-Anann, médecin belge du XIIe siècle, par 
M. C. Brneckx ; Malines, 1848, 1 br. in-8°. 

Tnairé des falsifications des substances médicamenteuses et ali- 
mentaires et des moyens de les reconnaître, par M. F. L. Acar; 
Anvers, 1848, 1 vol. in-8e. 

Buorrerin général de thérapeutique médicale et chirurgicale; 
Paris, 1848 ; les 8e et 9e liv. 

Ps MONTELY journal of medical science; le cahier de mai 

EL TeLtenaro médico periodico de medicina, cirugia y farmacia 
practicas ; le cahier d'avril 1848. 

BuzzaTin de l'Académie royale des sciences, des lettres et des 
rails de Belgique; le 4° cahier du tome XV; Bruxelles, 
1848. 

Jounanaz de médecine , de chirurgie et de pharmacologie, pablie 
par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles; le 
cahier de mai 1848. 

AnnaLes de la Société de médecine d'Anvers; le cahier de mai 

48. | 


Anxazzs de la Société médicale d’émulation de la Flandre-Occi- 
dentale, établie à Roulers ; le cahier d'avril 1848. 

Annazes de la Société des sciences médicales et naturelles de Hi- 
lines ; la 6° livraison de la 7° année. 

Recuziz de médecine vétérinaire pratique ; le cahier d'avril1848. 

Jouxnas vétérinaire et agricole de Belgique ; le cahier de février | 
1848. 

RéPsnaroins de la Société de médecine de Boom; Îles cahiers de jar- 
vier, février et mars 1848, 1 br. in-8e. 

ALLegugine Medicinische Central-Zeitung; les n° 29 à 58 de l'ar- 
née 1848. 

Bozzrin de medicina, cirurgia y farmacia ; les n° 191 à 1924, an- 
née 1848. | 
Gazzrrz des hôpitaux civils et militaires; les n°° 50 à 61 de l'an- 

née 1848. 
Le Paocrès médical; les n°° 19 à 22, année 1848. 
Le nouveLcisTs médical belge; les n°’ 90 à 22, année 1848. 
Gazetre mévicaLe de Paris ; les n°’ 19 à 99 bis de l'année 1848. 
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Recnercres microscopiques et pratiques sur le mode 
de reproduction des tendons et des muscles après leur 
section, suivies de quelques considérations relatives 
à la myotomie et à la ténotomie sous-cutanée; par 
H. M. Duparc. docteur en médecine et en accouche- 
ments, à Leeuwarden, membre de la Société des Arts 
et des Sciences de la province d'Utrecht, de la So- 
ciété médico-chirurgicale d'Amsterdam et de plusieurs 
autres Sociétés savantes. 


Pour contribuer à la solution de la question de savoir 
si Ja substance musculaire ou tendineuse se reproduit 
après la section et pour jeter quelque lumière sur la 
différence qui existe entre la myotomie et la ténotomie, 
quant à leur action et à leurs suites, j'ai fait les expérien- 
ces suivantes : 

Le 4 février 1846. je divisai, à différentes heures, 
le tendon d’Achille à dix lapins. Un de ces animaux 
fut tué trois heures après l'opération. Mes recherches 
microscopiques démontrèrent que l’'interstice existant 
entre les deux bouts du tendon divisé, ainsi que la gaine 
tendineuse et le tissu cellulaire étaient partout remplis 
de sang extravasé dans lequel on remarquait des fila- 
ments cellulaires qui s'étaient détachés de la gaine ten- 
dineuse; la partie de cette gaine qui n’était pas ré- 
tractée, s'était affaissée sur elle-même. à partir de l'en- 
droit où le tendon avait été coupé, et les bouts de celui- 
ci étaient entourés d’une sorte d’anneau formé par du 
sang épaissi. Après avoir abstergé ce sang avec pré- 
caution, j'observai que les deux bouts du tendon étaient 
d'une couleur rouge, mais je n'aperçus ni vaisseaux 
sanguins nouvellement formés, ni aucune trace de lym- 
phe plastique. 

Un second lapin fut tué six heures après l’opération. 
Le coagulum du sang était considérablement diminué, 
mais on remarquait, non-seulement dans l'interstice, 
mais aussi aux deux bouts du tendon, et principalement 
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au bout supérieur, qui avait pris une forme conique, 
et à la face interne de la gaine tendineuse, une sub- 
stance amorphe, molle, gélatineuse ou vitreuse (lym- 
phe plastique) que j'appellerai blastema, parce qu'elle 
constilue la matière organisatrice du nouveau tissu in- 
terstitiel, comme les observations suivantes me l'ont 
démontré. 

Je ne pus distinguer clairement si cette transsuda- 
tion capillaire de lymphe plastique n'avait été produite 
que par les surfaces coupées du tendon, ou bien simul- 
tanément par les parties adjacentes, mais je pus voir 
qu'elle venait principalement du bout supérieur du ten- 
don. 

Il se développe dans ce blastema, d’après ce que j'ai 
observé chez un lapin tué dix heures après l'opération, 
de très-petits corpuscules, ronds, aplatis ou granuleux 
de 14/250-1/300 mill. Ces corpuscules constituent les 
premiers éléments de Ja nouvelle substance intersti- 
tielle. Après avoir soumis ces parties (que je nommerai 
noyaux primitifs ou plutôt cellulaires) au microscope, 
je remarquai encore qu’elles sont bientôt entourées d’une 
substance nouvelle (cytoblastema) qui se développe au- 
tour d'elles en guise de cellules, dont elles forment les 
noyaux. Le noyau, quoique enfermé dans la cellule, ne 
sy trouve pas dans son centre, mais plutôt vers la péri- 
phérie. Lesexpériences chimiques montrent la différence 
qui existe entre le noyau et la cellule : celle-ci est com- 
plétement soluble dans l'acide acétique, tandis que le 
noyau devient, sous l'influence de cet acide, plus con- 
centré et plus visible; l’ammoniaque, au contraire, le 
dissout. Les cellules contractent, dans une période plus 
avancée, d’autres propriétés chimiques, car après leur 
développement complet, leur substance primitivement 
cellulaire se transforme en substance glutineuse (lijm- 
gevend). 

Le cytoblastema est d’une consistance plus ferme et 
imbibé d'un liquide organique, comme tons les autres 
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tissus. Cette matière se trouve d’abord en grande quan- 
tité à la surface interne de la gaine du tendon, ce qui 
explique sa couleur gris-jaunâtre. 

Une autre recherche que j'ai faite dix-huit heures 
après l'opération, démontrait que les deux différents 
corpuscules s'étaient accrus en circonférence, mais 
que le noyau était partout moins développé que la cel- 
lule. 

J'ai trouvé, après avoir soumis un sixième lapin au 
microscope, trente heures après l'opération, que les cel- 
lules s'ouvrent et se divisent en petites plaques ou dis- 
ques rondes ou ovales, très-pâles, qui vecupent pres- 
que toute la surface du champ visuel. Elles deviennent 
ensuite oblongues. se terminent en queue, etse trans- 
forment quelque temps après en fils longs, plats, de 
1/100 mill. de largeur. Tous ces fils ont d’abordia même 
forme, sont légèrement striés ; plus tard, ils se réunis 
sent en faisceaux, comme lexpérience me le démontra 
chez un lapin tué trente-huit heures après l'opération. 
Ces faisceaux constituent une masse filiforme, composée 
de fibres parallèles qui s'étendent d’un bout du tendon 
à l'autre et indiquent les premières traces évidentes 
d'une réunion plastique complète. Une plaque se divise 
assez souvent en un faisceau de filaments fibrillaires. 
Un blastema et un cytoblastema nouveaux se forment 
continuellement autour de la substance interstitielle déjà 
existante, laquelle d’abord faible, molle, semi-liquide. 
acquiert, par cette adjonction, plus d'épaisseur et de 
solidité. Ce travail organique continuant, la matière nou- 
velle se transforme en plaques minces, et ensuite €n 
fibres qui finissent par se réunir en faisceaux. Pendant 
cette époque de transition, le coagulum du sang 6 
résorbé, bien que le travail plastique que je viens de 
décrire ne s'opère pas à son préjudice. Je regrette de 
ne pouvoir ajouter ici les dessins mieroscopiques de mes 
observations. 

J'ai toujours remarqué que la matière la moins orgä- 
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nisée se trouvait au milieu de l'intervalle où les deux 
surfaces tendineuses divisées se réunissent, et que la par- 
tie organique dont le développement avait fait les plus 
grands progrès en entourait la périphérie en guise d’an- 
neau et était collée aux deux extrémités, dont la réu- 
nion devenait ainsi plus intime. Ces bouts, dont on pou- 
vait d'abord détacher avec facilité la substance inodulaire 
qui les entourait, y adhèrent alors plus fortement. et cette 
adhésion devient plus grande au fur et à mesure que la 
substance se consolide. 

J'ai encore trouvé dans quelques cas un petit coagu- 
lum sanguin entre les deux bouts du tendon. Ce coagu- 
lum perdait bientôt tous les éléments qu’on y avait d’a- 
bord distingués au moyen du microscope. 

Les fibres du tissu cellulaire, qui ressemblent beau- 
coup à des cheveux très-fins ({rilharen) et sont renfer- 
mées dans la substance formatrice, s’en détachent insen- 
siblement, deviennent inégaux, rugueux et se divisent 
en plusieurs petites fibrilles qui finissent par être ré- 
sorbées à leur tour. Parfois, au contraire. ils se réu- 
nissent et s'identifient avec de nouveaux fils fibril- 
laires. 

Enfin, au bout de dix ou quinze jours, les deux bouts 
du tendon sont réunis, intimement et solidement, par 
un cordon ferme et compacte, qui constitue la substance 
intermédiaire, interstitielle des praticiens et forme 
évidemment une continuation du tendon. Ce cordon est 
composé de fils blancs ou blanc-grisätres, mais il est 
privé de ce reflet de nacre que présente le tendon. Je 
pouvais distinguer dans ce cordon trois espèces de fi- 
brilles : 4° des fils très-fins, pellucides, fortement ondu- 
lants, de 4/500-1/1000 mill. ; 2 des fils minces, encore 
très-transparents, pâles et moins ondulants, entre lesquels 
on voyait encore ça et là des plaques amorphes du cy- 
toblastema ; 3° enfin des fils plus épais, égaux, très-forts, 
élastiques, noirs, mais dépourvus de couleur à leur sur- 
face intérieure. Je n'ai pu vérifier s'ils étaient creux. 
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Quoique la nouvelle substance infermédiaire ou inodu- 
laire, dont j'ai parlé, parût établir une continuité à la 
surface externe avec le tissu tendineux, il m’a semblé, 
après un examen plus approfondi, que la couleur en était 
plus grise à l’intérieur. 

Je distinguais aussi des fils, tantôt plus, tantôt moins 
entrelacés, même en quelques endroits réunis en forme 
de mailles qui, sous le rapport chimique et mierosco- 
pique, avaient quelque ressemblance avec un tissu ino- 
dulaire très-compacte. On voyait très-distinctement 
ces fils (de l'épaisseur de 1/1000 mill.) au moyen d'un 
grossissement suffisant. Ils étaient tantôt entrelacés, tan- 
tôt juxtaposés, ou entre-croisés, et souvent réunis en 
faisceaux d'une couleur jaune-verdâtre ou rougeûtre 
qui n'était toutefois qu'optique. Si on les soumettait à 
l'action de Pacide sulfurique, ils s’altéraient bien plus 
que les fibres tendineuses, et se transformaient en unt 
masse gélatineuse, visqueuse . grumuleuse ou laiteuse. 

Toutefois la plus grande partie de la matière nou- 
velle qui, d’après mes observations, avait dans plusieurs 
cas, chez des lapins, une étendue de 6 à 8 lignes. et chez 
des chiens, même d’un pouce (1), se distinguait, sous le 
rapport microscopique, chimique et fonctionnel, fort 
peu du tissu tendineux. 

J'ai fait macérer cette matière dans l’eau, et ses fils, 
qui ont un reflet moins fort mais argenté, s’allongent 
par la tension autour du doigt, ce qui prouve leur 
élasticité. 

Si on soumet le nouveau tissu à la cuisson. il s'enfle, 
jaunit.et se transforme insensiblement en colle. Traité 
par l'acide acétique concentré, il se gonfle, devient 
transparent et gélatineux, et se dissout alors facilement 
à l’état de colle’ dans l'eau bouillante où il se pré- 





(:) Hôfler trouva chez l'homme la substance inodulaire d'une lon- 
gueur de plus de trois pouces de Paris. (Ein Beitrag sur physiol. und 
therapeut. sotrdigung der tenotomie ; Heidelb. med. Ann. Bd. 9. H.5. 
—Voyez : Canstatt’s und Eisenmann’s Jahresb.uüber die Fortschr. tn 
der Heïülk.in 1843, 2. Bd. S. 261.) 
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cipite par un alcali ou le cyanure de potasse. Il se 
change également en colle sous l'influence chimique de 
l'acide muriatique ou d’un alcali libre ; séché, il devient 
dur, transparent, jaune et corné, et reprend par la ma- 
cération dans l’eau, sa forme primitive. 

La matière exsudée s'était, dans quelques cas de réu- 
nion par granulalion, en grande partie changée en pus, 
c'est-à-dire qu'une grande partie de la lymphe transsu- 
dée et liquide avait été employée à la formation du 
pus, et une autre partie à l'organisation, de sorte que la 
reproduction se faisait insensiblement ; toutefois les gra- 
nulations n'étaient pas formées au moyen du pus (elles 
étaient toujours solubles dans l'acide acétique , jamais 
dans une solution de sel ammoniaque, et ne diffluaient 
pas dans l'eau), maïs une partie de la lymphe exsudée, 
celle qui ne passe pas à l’état de pus, s’organisait. 

Voici maintenant les conséquences qu'on peut tirer 
de mes recherches microscopiques et chimiques. 

On peut distinguer dans le travail de reproduction des 
tendons les périodes suivantes : 

1° Le coagulum sanguin. I] n’est, d’après ma manière 
de voir, qu'un élément secondaire pour la régénération 
des tendons : il est relativement étranger à l'organisme. 
et ne fait qu’exciter linflammation adhésive ( quoique 
très-faible dans plusieurs cas (1) ) et favorise ainsi : 

2 La transsudation capillaire de lympbhe plastique: 

3° La matière amorphe (blastema ) ; 

4 Le développement de noyaux (formation primi- 
tive ) ; 

ÿ° La formation des cellules ( cytoblastéma) ; 

6° La déhiscence des cellules ou sans métamorphose 
en plaques minces ; les grains disparaissent (?) alors, ou 
ils se changent comme les lamelles en fibres (la période 
téno-plastique) ; 





(1) L'opinion que la lymphe plastique servirait à opérer la réunian sans 
que l’action des vaisseaux soit augmentée. est des plus invraisemblables; 
celle réunion ne peut être que le produit de l'inflammation. 
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7° Ces fibres se réunissent ordinairement en faisceaux 
qui rétablissent la continuité du tendon coupé. 

Ilest ainsi démontré, par mes recherches, que ce 
n'est pas le coagulum sanguin, mais la Ilymphe transsu- 
dée qui constitue le moyen le plus puissant de repro- 
duction. Toutefois cette lymphe se forme peu de temps 
après la transsudation sanguine produite par la gaine et 
les deux bouts du tendon. 

Je ne puis omettre que, bien que le tissu cellulaire 
s'épaississe pendant le travail organique que je viens de 
décrire, il ne prend, aussi bien que toute la membrane 
tendineuse de l'os, qu’une petite part à la régénération, 
la gaîne du tendon restant intacte ou seulement légère- 
ment percée. Je parle de la gaine fibro-synoviale; car 
l'anatomie nous apprend qu’en opérant la ténotomie, 
on doit intéresser deux membranes. la gaine large fibro- 
synoviale , et la gaine celluleuse qui renferme immé- 
diatement le tendon. C'est celle-ci qu'il faut diviser. 
tandis que celle-là ne doit être que percée. 

Je crois devoir faire remarquer ici que la raison pour 
laquelle plusieurs anatomistes ne considèrent ni le coa- 
gulum sanguin comme condition secondaire, ni la ma- 
tière lymphatique comme condition essentielle pour le 
rétablissement de la continuité du tendon. doit être prin- 
cipalement attribuée, selon moi, à leur mode respectif 
d’expérimenter. 

Si on opère, comme je l'ai dit plus haut, en procédant 
de la peau au tendon, ou de la circonférence au centre. 
et en faisant la ponction de la peau et la division du 
tendon au moyen de la pointe d’un ténotome aigu, pen- 
dant la flexion de la partie, il ne se forme, le plus sou- 
vent, aucune extravasation sanguine. Sur des chiens 
tranquilles il ne s'écoule presque jamais, par cette ma 
nière d'opérer, une goutte de sang. Si alors on ex2 
mine, par le toucher, l’interstice quiexisteentre les deux 
bouts, on le trouve complétement vide. Au bout de 
quelques jours, lu gaine tendineuse n’a pas encore 
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éprouvé d’altération quelque peu notable, elle n'a fait 
que s’épaissir un peu ; l'interstice s'agrandit insensible- 
ment par suite de latension de la gaine vide{par la déam- 
bulation de l'animal sur la patte fléchie par exemple); les 
deux bouts du tendon se durcissent, se gonflent, de- 
viennent calleux, et Ja fonction de Ia partie est ou dé- 
truite ou ne se rétablit que très-imparfaitement. Je con- 
clus de là, que le sang qui s’épanche à la suite de la 
ténotomie dans la gaine et dans tout l’espace intersti- 
tiel, exerce de l'influence sur la cicatrisation du tendon 
divisé, quoique, d'après mes recherches, il ne forme 
point l'élément nécessaire à la nouvelle matière intersti- 
tielle. L'action de la gaine tendineuse est nulle; bien 
que le liquide plastique ou la lymphe coagulable soit 
aussi sécrélée par exosmose à sa surface, celte sécré- 
lion se fait en moins grande quantité que par les bouts 
du tendon. 

Serait-on bien éloigné de la vérité en attribuant l'in- 
succès de la ténotomie à la suite d’une plus grande bles- 
sure de la gaine tendineuse, à une cause plutôt physi- 
que que physiologique? Dans ce cas. le sang extravasé 
n'entoure pas les bouts du tendon, ne bouche pas la plaie. 
mais se répand dans la périphérie et y forme, dans une 
certaine étendue, une couche plastique. Les bouts ne se 
réunissent pas entre eux, mais ik adhèrent fortement 
à la gaine et aux parties voisines qui se cicatrisent 
entre elles. 

Je pense que les récherches que j'ai faites, et dont 
je viens de communiquer les résultats, peuvent être 
importantes sousun double point de vue : sous le rapport 
physiologique, pour la solution de la question encore 
douteuse de savoir si un nouveau développement de 
tissu tendineux proprement dit a lieu; et sous le rapport 
pratique, pour éclairer cette autre question de savoir 
si la ténotomie n’agit que mécaniquement ( Pirogoff, 
Baumgarten et Delpech}, c'est-à-dire, par la formation 
d'une substance interstitielle tendineuse, ou bien aussi 

VI. 4° 
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dynamiquement ( Stromeyer, Dieffenbach, Scoutelten, 
Phillips. Guérin et Von Ammon ) en modifiant l'inner- 
valion ou la vitalité des tendons. Cette dernière hypo- 
thèse est déjà, a priori, très-imprebable, d’abord parce 
que la section des troncs nerveux ne peut être opérée 
par la ténotomie, le tissu fibreux n'étant point ou peu 
pourvu de nerfs, et ensuite parce que la régénération 
de ce tissu se fait presque complétement et que le ten- 
don s’allonge toujours après la ténotomie. 

Je sais bien que, en contradiction avec l'opinion de 
F. Martini (1), J. A. G. Murray (2) et Mohrenheim (5), 
ont déclaré qu'ils ont vu les tendons divisés se réunir 
par une substance différente des fibres tendineuses or- 
dinaires, que cette observation a été confirmée par 
Kleeman (4), et que Pirogoff (5), dit que la sub- 
stance inodulaire forme un tissu cicatrisant (ein wirk- 
liches Narbengewebe), et non pas, comme on fa 
faussement prélendu, un tissu tendineux, (ein Sch 
webe), et qu'on lit ailleurs (6) que le tissu tendineux 


ne se régénère nullement par la formation d’unenouvelle 


substance inodulaire. Mais Pauli (7) etaprèslui Mande (5), 
ont constaté le contraire par leurs expériences sur des 
lapins, et des auteurs modernes partagent la même opi- 
nion. Valentin dit, en parlant du tissu fibreux (9), quesa 
reproduction se fait, comme dans les autres tissus qui 





( Versuche und Erfahrungen über die Empfindlichkeit der 
Schnen. Copenhague, 1770, p. 23. 

(2) Comment. de redinteg. part. corp. animal. nexzu suo soluiarum 
et amiss. Goelling., 1787. 

(s) Beobachtt Chir. vorfälle. Dessau, 1783, p. 184. 

(4) Diss. sistens quaedam circa reproductionem partium cor. 
hum. Halæ, 1786, p. 50. | : 

(s) Ueber die Durchschneidung der Achillesschne als operalio-0r- 
fhopädisches Heilmittel. Dorpat, 1840, p. 50. 

(6) Ibid, p. 89. : 

sd] Comment. physiol. anat. de vulneribus sanandis. Goetting, 18%; 
p. +111. : 

(8) Manuel d'anatomie générale. Paris, 1845; sur la reproducto0 
des tendons, p. 556-558. 

()-Handiworterb. der Physiologie, etc.; 5° lief, p. 675. 
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ont pour éléments des fibres cellulaires, par la généra- 
tion des fibres cicatrisantes qui, dans leur état complet, 
sont bien identiques avec les fibres du tissu cellulaire 
des tendons, mais se distinguent encore particulièrement 
par leur solidité. Mon ancien professeur, M. Sebastien, dit 
aussi (1): « satis scimus veram lendineam substantiam 
regenerari posse el reproductam sensim proprietales 
lendinum omnes induere. » 

Cest ainsi que Klencke (2) admet aussi une force 
reproductrice du tissu tendineux, car il dit que « les 
tendons musculaires coupés se cicatrisent à laide d’une 
substance tendineuse réelle. » Meckel (Anat. Patholog., 
t. I1,2, p. 87) ayant retranché du tendon d'Achille d'un 
chien une partie longue de six lignes, trouva la sub- 
stance nouvelle d'une organisation plus parfaite que le 
tissu cellulaire. 

Si, au contraire. on divise les muscles ou la partie 
charnue des tendons, les deux bouts ne se réunissent 
pas par une substance inodulaire homogène du mus- 
cle, maïs seulement au moyen du tissu cellulaire ou de 
perimysium et forment ainsi une cicatrice. 

Zimmermann est le seul quisoit d’unavis contraire (3). 
D'autres savants se sont prononcés dans un sens dia- 
métralement opposé. Jules Vogel (4), par exemple, 
dit : « Par contre, il parait qu'à la suite de plaies 
des muscles, et généralement après la perte de sub- 
stance de leur tissu, il ne se forme pas des fibres mus- 
culaires, mais seulement du tissu cellulaire. Il n'y a pas 
ici une véritable reproduction, mais plutôt formation 
d'une cicatrice. » Sebastien (5) a écrit: « Substantiam 


(1) Phyrsiologia generalis corporis humani ; editio allera, emendata 
etaucta. Groning., 1843, p. 160. ( 132. 

(2) Physiologie der Entsündung und Regeneration im den Organi- 
schen Gerweben von [1ermunn Klencke. Leipzig, 1842. 

(3) Ueber Reproduction im Allgeineinen und über Reproductions 
fähigkeit einzelner organe besonders der Nerren und Muskeln dans 
Reil’s Archiv für Physiol. B. XI, Heft 2, pag. 153-155. 

(«) Handicorterbuch der Physiologie, etc., von R. Wagner, livre G. 
Art. Gewebe in patholagische Hinsicht, page 821. 

(s) Loc. cit., page 249, $ 41. 
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carneam regenerari non conslal. » D’après Gleits- 
mann (1), Klencke n’admet pas non plus la reproduction 
de la substance musculaire. Le docteur Gustave Si- 
mon (2) a fait une série d'expériences, au moyen de 
vivisections sur des lapins, sur le mode de reproduction 
des muscles divisés qui confirment les opinions de Mec-_ 
kel, Pauli etautres,savoir: que l'intervalle qui existeentre 
les deux bouts ne se remplit pas par une substance muscu- 
laire (ce qui a encore élé avancé dernièrement par 
M. Carus), mais par un tissu cellulaire ou inodulaire. Il 
a vu distinctement, à l’aide du microscope, que la nou- 
velle substance était composée de fibres ondulantes, pla 
tes et égales, d'une épaisseur d'environ 0,003” 0,0008” 
réunies en faisceaux. Néanmoins Vogel (3) croit pou- 
voir admettre la génération (Meubildung) de véritables 
fibres musculaires chez les adultes comme dans les cas 
pathologiques; il pense que, comme tous les muscles 
augmentent en volume par leur exercice continuel, cet 
accroissement ne peut être expliqué que par une aug- 
mentation des fibres primitives, et que celte re- 
production pathologique de nouvelles fibres musculai- 
res doit toujours avoir lieu dans l’hypertrophie du cœur. 

Henle émet une opinion (4) qui parait s’accorder avec 
ce qui a été dit plus haut. Il dit que le phénomènedela 
génération nouvelle (Neubildung) defibres musculaires, 
sans qu'une régénération ait lieu, s'explique par ce 
fait, que le plasma, exsudé en petite quantité, se mé- 
tamorphose en fibres musculaires sous l'influence pré- 
dominante de la substance musculaire qui l'entoure; 
tandis que dans les cas où la matière produite par l'ex- 





(1) Loc. eit., page 120. 

(2) Neue medic. chirurg. Zeit, von L. Dieterich, 1842, p. 5. 

(s) Loc. cit. 

(4) Allgemeine Anatomie, dans l'ouvrage de Samuel Thomas 10% 
Soemmering, vom Bauedes menschlichen kürpers. Neue amgearbei 
tete und vervolistandigte original. Ausgabe, besorgt von Th. L. Bi 
choff, J. Henle, G. Huschke, J. W. Theile, G. Valentin, J. Vogel gad 
R. Wagner. Leipzic, 1841, tome VI, page 604. 





sudation est plus considérable, l'influence de la sub- 
stance musculaire n’est pas assez grande pour en modi- 
fier le type d'évolution. 

Mes propres observations s'accordent en grande partie 
avec cette nouvelle doctrine, et j'y trouve la raison de 
l'entrave apportée à la guérison par une grande extrava- 
sation sanguine après la myotomie. Car, dans ce cas. le 
muscle ne peut pas être allongé, et le but mécanique de 
l'opération ne saurait être atteint. | 

Mes observations m'ont appris que dans le cas où 
l'on ne veut pas produire un changement organique dans 
le tendon. mais modifier physiologiquement les pro- 
priétés vitales ou le dynamisme du muscle, comme dans 
les contractures idiopathiques spasmodiques, on doit di- 
viser la partie charnue ou musculaire et non pas Je ten- 
don, parce que, comme je l'ai déjà dit, les deux bouts 
du muscle ne se réunissent point par une nouvelle sub- 
stance inodulaire, mais par cicatrisation, et ne s’allon- 
gent pas, et enfin, parce que l’action de la partie charnue 
est régie el modifiée par des nerfs importants. 

Dans les contractures spasmodiques, le muscle 
lui-même est altéré dans ses fonctions, qui sont aug- 
mentées, sans qu'il diffère de l’état normal sous le 
rapport morphologique ; tandis qu’on observe la di- 
minution de cet organe, quant à ses fonetions et à sa 
struclure organique, dans le cas de raccourcissement. 
Ce dernicr état se rencontre dans la pratique plus sou- 
vent que le premier. Îl est probable que la ténoto- 
mie agit dans le cas de eontracture des muscles (d’une 
névrose ) comme moyen antispasmodique et dynamique; 
car ici, où l’on doit attribuer la contracture à une lésion 
pathologique du système nerveux, l'on divise en mème 
temps avec les fibres musculaires les nerfs qui régissent 
les mouvements du musele contracté. Le flux de linner- 
vation qui s'était concentré sur les muscles affectés, est 
totalement interrompu (comme par la section du nerf 
facial dans le cas de presopalgie. elc. ) et la tension ‘du 

41. 
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muscle est détruite, L'expérience m'a toutefois appris 
que la cause de la maladie doit souvent être recherchée 
ailleurs que dans la partie périphérique du sysième 
nerveux, et dans ce cas la guérison ne peut pas être du- 
rable. L'irritation prend le plus souvent sa source dans 
le centre du système nerveux et persiste alors. La con- 
tracture et le raccourcissement ne sont ici que symp- 
tomatiques. 

Ce n’est que quand le spasme ou l’hyperkinesis ne 
reconnait pour cause que lirritalion des nerfs mo- 
teurs périphériques ( comme dans les cas de caput obsti- 
pum, la contracture du musele sterno-cléido mastoïdien. 
par l'irritation du nerf de Willis, lespasme des écrivains 
par les nerfs moteurs du bras, la contracture des mus- 
cles de l'articulation coxo-fémorale et du pied, par les 
nerfs des extrémités inférieures, etc.), qu’on pourrait 
s'attendre & priori avec plus de probabilité à une in- 
fluence dynamique de l'opération. Je eroïs que dans ce 
cas le muscle mème doit être divisé par la myotomie 
pour faire cesser le spasme; si quelques auteurs pré- 
tendent le contraire, c'est-à-dire, que la contracture des 
muscles cède aussi après la ténotomie, c'est que la con- 
tracture spasmodique considérée comme cause pre- 
mière de la difformité des muscles, a déjà cessé et a été 
remplacée par le raccourcissement organique. Il s’en suit 
nécessairement que le muscle contracté acquiert après 
la ténotomie une longueur anormale par la formation de 
Ja substance intermédiaire, car, comme je l'ai démontré, 
d’après les recherches faites par des auteurs distingués 
et par moi, les bouts des tendons coupés ne se réunis 
sent jamais par première intention mais toujours par ls 
formation d’une substance inodulaire. Cette contracture 
des muscles, quoique anormalcment augmentée, n'es 
que purement physiologique comme on peut le voir 
dans les muscles sains. Le contraire a lieu dans les mos- 
cles paralysés. La partie peut être réduite à sa forme 
naturelle par la pression de la main ou d’une machine; 
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et tandis que la myotomie promet beaucoup dans cette 
circonstance, la ténotomie entrainera certainement des 
suites fâcheuses. Inutile d'ajouter que l'indication change 
dans le cas où l'on a affaire à un raccourcissement orga- 
nique, à un état pathologique du muscle. Le spasme a 
disparu. le muscle n’est plus contracté, mais raccourci 
dans sa substance, et sa longueur est réellement dimi- 
nuée. Cette espèce est plus générale et c'est alors que la 
ténotomie est suivie d'un succès durable. 

On comprend pourtant que dans ce cas l'effet de cette 
opération n'est rien moins que dynamique. De quelle 
utilité peut être ici l'influence antispasmodique de l’opé- 
ration sur le muscle atrophié et asthénisé? On doit tà- 
cher d'éloigner les suites inévitables du spasme qui avait 
déjà disparu, c’est-à-dire, le raccourcissement des fibres 
tendineuses et musculaires, et par conséquent le dépla- 
cement des surfaces articulaires des os. L'effet de la té- 
notomie ne saurait donc être que mécanique et maté- 
riel, en rétablissant la longueur naturelle du musele 
raccourci par la formation d'une nouvelle subslanee ino- 
dulaire. 

Des recherches, qui toutefois ne doivent pas ètre 
considérées comme concluantes et décisives, concernant 
le mode de reproduction des muscles coupés, confirment 
mon opinion sur ce point. 

Après avoir divisé chez des lapins le corps du mus- 
cle droit de la euisse, j'ai vu au moyen d'un microscope 
qui grossissait les objets deux cents fois, que l'interstice 
qui existait entre les deux bouts museulaires était rem- 
pli par un cytoblastema liquide (plasma sanguin) dans 
lequel se forment plus tard des cellules, des grains eel- 
lulaires placés à la périphérie et des corpuseules ou 
noyaux centraux. Ces cellules sont d’abord petites, ron- 
des ou ovales. plus ou moins rouge-jaunâtres ; leur cou- 
leur devient ensuite plus claire et elles se terminent en 
queue; chaque cellule, en s'allongeant encore, se divise 
tn plusieurs fibres longues réunies en faisceaux. 
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et courtes disposéesen rayons, qui doivent peut-étre leur 
formation aux noyaux cellulaires et peuvent étre ran- 
gées parmi les fibres nucléaires de Henle. Quelques 
cellules passent à l’état de fibres plus épaisses, plates et 
oblongues, qui ne sont ni entre-croisées ni disposées en 
Zig-zag, mais entremélées de corpuseules grands et pe- 
tits, qui semblent être des grains et des noyaux cellulai- 
res et se montrent plus distinctement par l'emploi de le- 
cide acétique. | 

Cette substance est très-lâche, c’est-à-dire, que lesf- 
bres et les faisceaux primitifs qui s’entre-croisent dans 
presque toutes les directions, sont très-faiblement unis. 
laissent entre eux des interstices et peuvent être isolés 
très-facilement l’un de l’autre (onriÿp bindings weefsel). 
On ne distingue aucune trace de membrane transp:- 
rente par laquelle ces faisceaux seraient entourés: 
les faisceaux musculaires sont renfermés dans une en- 
veloppe que Bouwman a proposé de nommer Serko- 

mma. 

Ces fibres et ces faisceaux primitifs, qui, examiné 
dans un microscope plus fort, paraissent être massif 
et dépourvus d'un canal central et ne subissent au- 
cune altération dans l’eau et l'alcool, deviennent quel- 
que temps après plus lisses. Ils ne sont ni variqueux 
niondulants; leur grandeur est de 4/1C00 à 14/2000 mil. : 
ils prennent la couleur vert ou vert-rouge qui n'est 
qu'optique et s'observe au moyen d'un microscope 

achromatique au jour. Ils s’entrelacent et forment ainsi 
des mailles et des faisceaux (rs)p bindings weefel) qui 
constituent à leur tour une masse compacte, s’anaslo- 
mosent entre eux et forment un cordon mince, asst 
solide, grisàtre, pourvu de quelques vaisseaux San- 
guins (la cicatrice ). 

Les corpuscules ronds ont maintenant disparu et nt 
peuvent plus être aperçus en se servant de Facide act 
tique. Ils sont peut-être passés à l'état de fibres musculai- 
res de Henle. L'endroit où le muselc avait été coupé 
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etoù cette substance s’est formée, est contracté et af- 
faissé. Si on soumet, pendant quelque temps, cette sub- 
stance à l’action de l’eau bouillante, elle devient gélati- 
neuse et se transforme en colle. Elle n'est pas soluble 
dans l’acide acétique mais s’altère sous l'influence de 
cet agent chimique. Je n’ose décider si et jusqu'à quel 
point, ce tissu doit être considéré comme étant plus or- 
ganisé que le tissu inodulaire; mais je crois qu'il diffère 
d'autant plus essentiellement de la substance musculaire, 
qu'il est absolument insensible aux stimulants galvani- 
ques et mécaniques. 

Pour terminer , et afin de corroborer mon opinion 
par les observations d'autres auteurs, non-seulement 
parce que mes recherches ne sont pas étendues, mais 
parce que les expériences de ces savants constituent une 
autorité plus imposante, je dois mentionner ici les re- 
cherches de Béclard (1), Huhn (2), Meckel (3), Mur- 
ray (4), Schnell (8), Autenrieth (6), Boyer, Thomson 
et autres (7); bien qu’on puisse affirmer que quelques- 
unes d’entreelles perdent de leur valeur par la manière 
dont elles ont été faites. 





{1) Eléments d'anatomie générale, tome II. 

(2) Ueber die Regeneration deruweichen Theile, bei einer wunde, dans 
Grosse’s Magasin fur die Naturgeschichte des menschen. Bd. 1, St.ll, 
pages 194-196, conf. peric. 18-23, Bd. II, St. I, page 83-91. 

(s) Handb. der pathol. Anat. Leipzic, 1818, tome H, partie JI, page 87. 

(4) Commentalio de redintegratione partium corporis animalis 
nezw suo solutaruim vel amissarum. Gott., 1787, exp. 1. 10. 

(s) Diss. inaug. de natura unionis muscul. vulneratorum, 
{praet. Autenrieth). Tubing, 1804, page 16. 

x Me Commentatio phrs.anat. de vuineribus sanandis. Gott., 


(1) D. D. px Bon. Dissert. de Sarcogenesi et morbis musculorumn 
organictis. Gron., 1854. 

(8) Voyez entre autres : ZIMMERMANN, Ueber Reproduction im allgce- 
meinen und über Reproductions fahigkeit einzelner organe, beson- 
ders der Nerven und Muskeln dans Reil’s archiv. für physiologie, 
tome 1, fasc. 11, pages 153-155. 
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SÉANCE DU 2%4 JUIN 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VLEMINOK X. 


À dix heures, la séance est ouverte par 'acopHon du 
procès-verbal de la séance précédente. 


I. —— COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur consulte l’Académie sur 
les avantages ou les inconvénients que présenterait Ja 
création de conseils médicaux de discipline. — Renvoi à 
l'examen d’une Commission composée de MM. De Lava- 
cherie, Lombard et Raïkem. 

M. le Ministre de l'Intérieur annonce à la Compagnie 
le prochain envoi des documents qu’elle a demandés sur 
les maladies épidémiques. 


11. — CORRESPONDANCE. 


MM. Foudrigney, Froidmont , Janssens et Verbeeck 
demandent à passer membres honoraires. 

M. Vloeberghs, pharmacien à Saint-Josse-ten-Noode, 
transmet, avec une note. des échantillons de cordon- 
nets en laine teints avec des laques provenant de la 
fiente de pigeon. — Renvoi à l’examen de la cinquième 
Section. | 

M. Pétry informe l’Académie qu’uneaffection typhoïde 
règne en ce moment parmi les bêtes à laine de plusieurs 
communes du Condroz, et que chargé par le Gouver- 
neur de la province de Liége, d'aller aviser aux mesures 
propres à arrêter les progrès de cette maladie, il ne 
pourra venir prendre part aux travaux de la séance. 


VIL. 42 
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III. — COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. Hubert, membre correspondant, annonce qu'il 
retire les recherches statistiques sur les accouchements 
qu’il a présentées à l'Académie, ce sujet ayant été traité 
depuis, dans un ouvrage publié en Allemagne. 

M. le docteur Duparc fait hommage d’un exemplaire 
d'un Mémoire sur la téno-myotomie, pour lequel les 
directeurs du legs de feu le professeur Monikof, d’Am- 
sterdam, lui ont décerné une médaille d'or. 

M. Fossion, membre adjoint, propose à l’Académie 
d'ouvrir une enquête sur les causes de la phthisie pul- 
monaire. — M. Fossion développera sa proposition à la 
fin de la séance ou à la séance suivante. 


IV. —— NOMINATION DE COMMISSIONS. 


La Compagnie, après avoir entendu MM. Fossion. 
Lebeau, Thiernesse, Martens, François, Carlier et Fallot, 
procède, par la voie du serutin secret, au choix des 
membres qui devront composer la Commission des épi- 
démies et des épizooties. Les membres qui réunissent 
Je plus de suffrages, sont : MM. Fallot, Craninx, Siss. 
François, Verheyen, Van Coetsem et Gaudy. 

M. Stas s’excusant de ne pouvoir utilement remplir 
la mission imposée aux membres de la Commission. 
M. Lebeau est désigné pour le remplacer. 

L'Assemblée passe ensuite à la nomination de la Com- 
mission instituée en vertu de l’article 105 du règlement. 
Sont appelés à en faire partie : MM. De Hemptinne. 
Tallois et Slas. 


V. — MOTIONS D'ORDRE. 


M. le Président fait connaître que M. Desaive, malgré 
les réclamations que le Bureau lui a itérativement 
adressées, n’a pas produit l'instruction populaire qu'aux 
termes de la décision prise par la Compagnie, il devait 
rédiger, d'après son Mémoire sur les usages agricoles du 
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sel, auquel l'Académie a décerné, en 1847, le prix de 
600 fr. qu'avait institué une personne qui a désiré rester 
inconnue. 

L'Académie décide, sur la proposition de M. Thier- 
nesse, que le Bureau écrira une dernière fois à M. De- 
saive pour le mettre en demeure de fournir son travail 
dans un délai déterminé. 

L'Assemblée ajourne la proposition de M. François, 
qui consiste à charger la sixième Section de la rédaction 
du travail dont il s’agit. 

M. le Président annonce que la Commission des épi- 
démies et des épizooties vient de se constituer; elle a 
fait choix de M. Fallot pour président , de M. Lebeau, 
pour secrétaire, et de MM. François et Verheyen, pour 
rapporteurs. 


VI. —— RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


41. Conrixvarion de la discussion du Ro de la 
cinquième Section, relatif à la vente des substances vé- 
néneuses (1). — M. Sras, rapporteur. 


— M. ze PRésinenT : L'Académie a encore à statuer 
sur quelques questions relatives à la vente des substances 
vénéneuses. La première est l’article additionnel pro- 
posé par M. Martens ; il est conçu en ces termes : 

« Les substances comprises dans les tableaux litt. A 
etB ne pourront être vendues pour l'usage médical in- 
terne. que sur la prescription d'un homme de l'art. 

a Les dispositions des articles 5 et 7 ne sont pas ap- 
plicables à cette vente. » 

— M. Davreux : La cinquième Section aexaminé l’ar- 
ticle additionnel proposé par M. Martens, etelle a décidé, 
après une longue discussion , que cet article est inutile. 

— M. Manrens : Messieurs, on a émis. dans la der- 
nière séance. l'opinion que les lois actuelles défendent 


a mm 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 533. 
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suffisamment la vente des médicaments sans prescription 
d'un homme de l’art, pour rendre inutile l'article addi- 
tionnel que j'ai proposé. Si, en effet, la loi est explicite 
sur ce point, je conviendrai moi-même que ma propo- 
sition est superflue ; mais il me semble qu'on est loin 
d'être d'accord sur cette question. Ainsi, dans la cin- 
quième Section, dont j'ai l’honneur de faire partie, j'ai 
entendu soutenir que d’après les lois sur l'exercice de 


l'art de guérir actuellement en vigueur, les pharmaciens 
peuvent vendre des médicaments sans ordonnance d'un 


médecin. L'article 36 de la loi du 21 germinal an XI ne 
défend pas le débit de médicaments composés. Or, il n'y 
a pas de définition bien nette, bien précise de ce quil 
faut entendre par médicaments composés ; plus d'une 


fois, on a vu les tribunaux prononcer l’acquittement 
pour le fait de vente de médicaments sans prescription 


d’un médecin, parce que cet article est loin d'être clair. 
C'est pour faire disparaître toute espèce de doute, que 
j'ai cru devoir proposer une disposition qui tranchât la 
question. 





Je crois qu'il estnécessaire d'interdire aux pharmaciens 


le débit des médicaments actifs destinés à être employés 
à l’intérieur, sans prescription d’un médecin. On m'a fait 
l'observation qu'il doit être permis à chacun de se médi- 


camenter soi-même. À cela je répondrai, que dans toute 
société, chacun doit céder une partie de sa liberté dans 
l'intérêt général. Et pour ne citer qu'un exemple du 


danger qu'il y aurait à tolérer un pareil abus, je suppose 
qu’une personne du sexe, en état de grossesse, se fasse 


délivrer, sous le prétexte de se purger, des pilules aloé- 
tiques; elle en avalera un grand nombre et réussira 
. peut-être à se débarrasser du fruit qu'elle portait dans 
son sein. à se faire avorter....… 

Une autre raison qui m'a engagé à faire ma proposi- 
tion. c’est que si l’on permet aux pharmaciens de vendre 
des médicaments pour lusage interne, sans ordonnance 
d'un médecin, on ne pourra guère empêcher ceux qui sont 
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établis à la campagne ou dans les petites villes, d'exercer 
la médecine. Ce qui constitue, dans ces illégalités, lecorps 
du délit, c'est le médicament livré ; or, si sans ordon- 
nance écrite, le médicament peut être fourni, le corps du 
délit ne pourra être constaté, et rien ne prouvera que le 
pharmacien aura exercé la médecine. Ce serait, vous 
le voyez, Messieurs, ouvrir la porte à une foule d'abus. 

— M. De HEmMPniNxeE : Je ferai remarquer à M. Mar- 
tens que l’Académie a décidé que les droguistes pourront 
vendre les substances comprises dans lestableaux AetB, 
en se conformant à certaines formalités. Les pharma- 
ciens doivent également pouvoir délivrer ces substances, 
pourvu que les personnes qui les demandent soient con- 
nues d'eux ; ils doivent d'ailleurs annoter sur un journal, 
le nom de l'acheteur, la dose du médicament qui a été 
vendu, etc. 

M. Martens, dominé par l’idée que les pharmaciens 
cherchent à exercer la médecine, voudrait qu'ils ne pus- 
sent délivrer des médicaments destinés à l’usageinterne, 
sans ordonnance d’un médecin ; il leur permettrait sans 
doute de vendre les mêmes substances pour l’usage ex- 
terne. Mais, Messieurs, une semblable disposition, si 
vous l’admettiez, ne serait pas praticable. En effet, lors- 
qu'une personne ira demander chez un pharmacien une 
substance quelconque sous le prétexte de l’employer 
extérieurement ou à tout autre usage, qui pourra l’em- 
pêcher de se l’administrer à l’intérieur comme médica- 
ment? 

— M. FazLor : J'ai demandé la parole pour ramener 
la discussion sur son véritable terrain. Il ne faut pas 
qu’à l’occasion d’une question purement incidente, on 
vienne traiter une question de principe extrémement 
difficile, et qu’on essaie de l'emporter de haute lutte. 
C'est, dis-je, une question fort difficile de savoir jusqu'à 
quel point la vente de médicaments par un pharmacien, 
sans ordonnance d’un médecin, peut être défendue. Mais 
ce n’est pas celle que nous avons à examiner aujour- 
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d'hui; il s'agit seulement de savoir si les poisons peuvent 
être vendus ou délivrés par les pharmaciens, sans ordon- 
nance d’un médecin. Or. non-seulement l’article 36 de 
la loi de germinal an XI le défend d’une manière ex- 
presse, mais la loi du 12 mars 4818 établit d'étroites 
restrictions à cet égard. Voici comment s'exprime l'ar- 
ticle 146 de cette loi : « 1] ne pourra être fourni au- 
cunes substances vénéneuses ou soporifiques qu'en vertu 
d'une ordonnance écrite et duement signée par un docteur 
en médecine, chirurgien ou accoucheur, pharmagien ou 
autre personne connue, et lorsque ces substances seront 
destinées à un usage connu, à peine d’une amende de 
cent florins, qui sera doublée à chaque récidive, et 
seront les vendeurs ou fournisseurs desdites substances 
vénéneuses ou soporifiques, tenus de conserver ces or- 
donnances pour leur responsabilité, à peine de vingt- 
cinq florins d'amende. » 

On voit donc que le législateur a voulu aller au-devant 
de l'abus résultant dela vente des substances vénéneuses, 
et qu’il a formellement interdit cette vente sans l'ordon- 
nance d’un médecin, d'un chirurgien, ou de toute autre 
personne connue et responsable. C'est ce qui m'a fait 
dire, dans la dernière séance, que la disposition proposée 
par M. Martens était inutile duns l’état actuel de la légis- 
ation. 

Si l'Académie entendait traiter la question aujourd'hui 
soulevée par l'honorable préopinant, je demandera 
ultérieurement la parole, parce qu'en ma qualité de 
membre d'une Commission médicale j'ai été appelé à 
l'examiner, et que je dois reconnaitre avec M. De Hemp- 
tinne, qu’en voulant défendre aux pharmaciens, d'une 
manière absolue, la vente de tout médicament, san 
prescription d’un médecin, on tomberait dans l’exagt- 
ration, on exigerait l'impossible. 

— M. Manrens : Je ne conteste pas l'existence de 
l'article de la loi du 42 mars 1818 dont M. Fallot vies 
de donner lecture; mais je dis que cet article n'a trail 
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qu'à un certain nombre de substances que la loi elle- 
même a désignées comme poison, et parmi lesquelles 
ne se trouvent pas comprises celles qui figurent dans le 
tableau littera B. Il sera doncloisible aux pharmaciens de 
livrer ces dernières substances sans la prescription d’un 
médecin ? 

— M. Fossiox : Je pense que l’Académie a déjà dé- 
cidé que les pharmaciens ne pourraient vendre les sub- 
stances vénéneuses dont il s’agit, que sur la prescription 
d’un homme de l'art. S'il en était autrement, je propose- 
rais de renvoyer la question à l'examen de la Commis- 
sion de législation médicale, car elle me parait très- 
importante. 

— M. Sras : Messieurs, la proposition de notre ho- 
norable collègue M. Martens, me semble excessivement 
restrictive en présence de l’article 46 de la loi du 12 
mars 1818, où il est question des substances les plus 
vénéneuses, des substances soporifiques, qui pourront, 
y est-il dit, être fournies « en vertu d’une ordonnance 
écrite et duement signée par un docteur en médecine, 
chirurgien ou accoucheur, pharmacien ou autre per- 
sonne connue. » Ainsi, sur l'ordonnance d'une personne 
connue, des substances vénéneuses ou soporifiques pour- 
ront être délivrées par le pharmacien. Et l’on voudrait 
défendre la vente de substances vénéneuses quelcon- 
ques ! ({nterruption.) 

Si vous voulez entamer cette discussion, abardez-la 
franchement, car je suis d'avis que ni le public, ni les 
médecins, ni les pharmaciens, que personne enfin ne 
doit être hors du débat. Je suis d’avis que le public doit 
pouvoir se procurer tout ce dont il croit avoir besoin, 
pourvu qu'il satisfasse aux lois. Je trouve qu'il serait 
absurde de défendre aux pharmaciens de vendre du sul- 
fate de soude, des pilules aloétiques, etc., sous le prétexte 
que l'usage de ces médicaments pourrait devenir nui- 
sible. Autant vaudrait défendre la vente du vin de Bour- 
gogne, aux personnes atteintes de gastrite, la vente 
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d'armes à feu à ceux qui veulent se suicider. (Interrup- 
tion. ) Le seul article du tableau littera À qui soit connu 
du public, c’est l’opium. Eh bien, exigerez-vous que 
celui qui a besoin d’un grain de cette substance pour 
calmer un mal de dents, ait recours à un médecin pqur 
avoir une ordonnance ? | 

Je crois que la proposition de M. Martens est inadmis 
sible ; elle blesse tous les usages reçus, et elle est con- 
traire à la loi ; il y a, à cet égard, décision d’une cour 
suprême. 

— M. ze PrésipenT : La question ne peut pas ainsi 
se généraliser. Il s'agit seulement des substances véné- 
neuses mentionnées dans les tableaux littera A etB sur 
lesquelles l'Académie a statué dans sa dernière séance. 

Je prie donc les membres qui prendront la parole, de 
se renfermer dans l’examen de la proposition de M. Mar- 
tens. 

— M. Davreux : Je n’ai qu’une simple observation à 
faire à M. Martens. Il a dit que les médicaments livrés 
étaient, en justice. les pièces de conviction propres à 
constater le délit. Je ferai remarquer que dans la plu- 
part des causes dont les tribunaux ont à s'occuper, les 
médicaments ne sont jamais apportés comme pièces de 
conviction ; ce sont les déclarations des témoins qui 
constatent ordinairement le délit. Il en est presque 
toujours de même des poisons ; nous avons vu bien 
souvent des individus condamnés pour crime d’empoi- 
sonnement, sans que le poison fût produit comme corps 
de délit. 


Personne ne demandant plus la parole, la proposition 
de M. Martens est mise aux voix : elle n’est pas adoptée. 


— M. Davreux : La cinquième Section propose à la 
Compagnie de porter, dans le tableau littera À , à een! 
grammes la dose de l'acide eyanhydrique, pour la ven 
considérée en gros. 

Elle propose en outre de faire suivre lemot Morphine, 
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qui figure dans le même tableau, de ces mots : ef ses 
composés. 


Ces deux propositions sont adoptées sans discussion. 


— M. Davaeux : La cinquième Section propose de 
modifier le quatrième paragraphe de larticle 41 des 
dispositions adoptées dans la séance précédente, ainsi 
qu'il suit : 

« Dans tous les cas, l’arsenic ne pourra être vendu et 
délivré que dans des vases ou paquets bien fermés, por- 
tant l'inscription de Poison violent. » 


Cette proposition est également adoptée sans diseus- 
sion. 


— M. Sras : Je désirerais que l’Académie voulüt re- 
venir sur les termes du troisième paragraphe de l'arti- 
cle 41 qu’elle a adopté dans la dernière séance, sur la 
proposition de M. Gaudy. Je crois, Messieurs. qu’il doit 
être permis au médecin, comme au médecin vétérinaire, 
de prescrire de l'acide arsénieux pour le traitement des 
animaux malades. Je propose donc de modifier de la 
manière suivante le paragraphe dont il s'agit : « La vente 
de l’arsenic et de ses préparations, pour l'usage de la 
médecine vétérinaire, n’est permise que sur lordon- 
nance écrite et signée d'un médecin ou d’un médecin 
vétérinaire diplômé, qui sera tenu d'en surveiller 
l'emploi. » 

— PLiusieurs MEMBRES : Il n’y a pas d’inconvénient. 


Cette proposition est adoptée. 


— M. Sauveur : La proposition de M. Gaudy. que 
l'Académie a adoptée dans la dernière séance, me sug- 
gère une observation que je crois devoir lui soumettre : 
c'est que cette proposition concerne exclusivement les 
préparations arsenicales , dont il est facile de reconnaitre 
la base par l'analyse chimique. Je pense que la mesure 
dont il s'agit devrait s'étendre aux autres substances vé- 
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néneuses employées par les médecins vétérinaires, et 
surtout à celles qu'il est impossible de découvrir par l'a- 
nalyse. 

— M. Sras : Dès l'instant que la loi reconnait les 
médecins vétérinaires, leurs prescriptions doivent né- 
cessairement être placées sur la même ligne que celles 
des médecins. Pourquoi ferait-on à leur égard une dis- 
position spéciale ? 


— Plusieurs membres réclament l’ordre du jour. 


— M. ze Présinenr : Vous contentez-vous., Messieurs, 
de l’explication donnée par M. Stas, à savoir que les 
médecins vétérinaires doivent être placés sur la même 
ligne que les médecins et sont, par conséquent, responsa- 
bles de leurs prescriptions? ( Oui / oui /) 

— M. Taieenesse : Messieurs. le Bulletin de la der- 
nière séance me faisant tenir, dans la discussion relalive 
à la vente des substances vénéneuses, un langage autre 
que celui dont je me suis servi (page 543), permettez- 
moi de rectifier, comme il suit, les non-sens que ren- 
ferme le troisième paragraphe. 

« Je voudrais donc aussi que la vente de l’arsenic, 
pour détruire les animaux nuisibles dans les campa- 
gnes, füt proscrite, d'autant plus qu'il s’est produit un 
fait remarquable qui prouve son insuffisance. Dansune 
année où les grains (froment et seigle) étaient ravagés 
par les souris et les mulots, au moment de leur première 
végétation, les cultivateurs qui négligèrent l’emploi de 
la pâtée arsenicale contre ces rongeurs redoutables, 
n'eurent pas leurs récoltes plus compromises que ceux 
qui en usèrent abondamment; c'est un fait que j'l 
observé moi-même : les mulots et les souris disparurent 
presque subitement dans les terres où l’on n'avait pas 
déposé des matières arsenicales comme dans les autres: 
ces animaux furent préalablement frappés d’une maladie 
épizootique. » 
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2. Rapport verbal sur une observalion présentée par 
M. le docteur Branpeis, relative à l'influence de la 
commoton cérébrale sur la vision (1). — M. Gnaux, 
rapporteur. 


Chargé de vous rendre compte de l'observation qui 
vous a été adressée par M. le docteur Brandeis, je ne 
puis mieux faire, Messieurs, que de vous en donner 
l'extrait suivant. 

M. N..., dans une partie de chasse à courre, voulant 
franchir à cheval une barrière mal-close, tombe sur le 
front; il est relevé sans connaissance et transporté dans la 
maison la plus voisine. Il y a insensibilité complète. 
M. Brandeis, après avoir pratiqué une saignée, fait raser 
la tête; il ne découvre aucune trace de fracture du 
crâne. Il prescrit des applications froides sur la tête, 
des sinapismes aux extrémités inférieures, un vésica- 
boire à la nuque, et des boissons délayantes. | 

L'état comateux persiste, au point de ne pouvoir 
tenir le malade éveillé pendant quelques instants ; cel 
état s'accompagne de révasseries, de päleur de la face, 
d'une respiration lente, d'un pouls lent et petit (qua- 
rante-trois pulsations par minute), de prostration avec 
décubitus sur le dos et immobilité dans le lit. Les 
yeux sont fermés. 

Cet état n'offre guère de changement durant les 
premières vingt-quatre heures, à la fin desquelles on 
administre quelques cuillerées d’une potion excitante. 
L'auteur de l'observation remarqua alors un léger 
mouvement des lèvres; fortement sollicité, M. N.... 
prononce quelques mots sans finir une phrase; dès lors, 
le pouls s'améliore aussi, la chaleur se rétablit, l'œil 
gauche s'ouvre, tandis que l’œil droit reste fermé (une 
légère ecchymose existe de ce côté ). 





me 


(1) Voir Bulletin, tome VI, page 5. 
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Le calomel et l'huile de ricin sont successivement 
mis en usage. 

Quoique l'amélioration soit progressive, il faut cepen- 
dant noter que les fonctions de l’encéphale. et surtout 
la mémoire, se rétablissent lentement. 

L'œil droit reste toujours fermé; en soulevant la 
paupière, on s'aperçoit que la pupille est singulièrement 
dilatée, et quoique l’état du blessé s'améliore chaque 
jour davantage, qu'il puisse se lever et s'asseoir dans un 
fauteuil, les paupières: restent invariablement rappro- 
chées. Ce ptosis , réfractaire aux moyens généraux, 
exigea l'emploi de frictions stimulantes sur la région 
sourciliére et l'administration du fer à l’intérieur, mé- 
dication qui eut pour résultat l'ouverture des paupières 
de l'œil malade. La dilatation de la pupille était accom- 
pagnée de diplopie et d’un léger strabisme divergent. 

M. Brandeis pense que l’ébranlement du cerveau 
occasionné par la chute du blessé, rend parfaitement 
compte de tous ces accidents; la diplopie serait due, selon 


lui, au dérangement des deux axes visuels; le stra | 


bisme divergent résulterait de la compression ou de la 
paralysie du petit filet nerveux du muscle droit externe, 
et n’eût pu guérir, en conséquence, par la section de ce 
muscle. Bref, deux mois après, il ne restait de tous les 
accidents dont j'ai parlé, qu’un peu de faiblesse générale, 
et en particulier, dans les mouvements de la paupière 
supérieure : six mois plus tard, toute trace de la mala- 
die avait disparu. 

videmment, Messieurs, la commotion cérébrale à 
été la cause primitive des lésions graves mentionnées 
dans cette observation ; je n’ai rien à vous faire remar- 
quer à ce sujet. Mais l’auteur ayant eu principalement 


pour but d'exposer les causes du strabisme, de la dils- 


tation de la pupille et du ptosis, je vous dirai qu'à mon 
avis, ilne l’a fait que très-imparfaitement ; il n’a pas même 
tenu compte, dans ses rapprochements théoriques , de la 
distribution des nerfs oculaires dans les muscles de l'œil, 
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et n’a pas cherché à faire comprendre, par la distribu- 
üon de ces nerfs, le rapport d'action qu'il y a entre le 
releveur de la paupière supérieure, le droit interne de 
l'œil et la dilatation pupillaire ; il pousse même linexac- 
titude jusqu’à dire que le strabisme divergent externe 
résulterait de la paralysie du petit filet nerveux qui se 
rend au muscle oculaire de ce côté. Il n’est entré dans 
aucune appréciation physiologique et anatomique con- 
cernant le fait. Ce travail est. selon moi, dépourvu de 
tout intérêt scientifique. 

En conséquence. je propose de déposer l'observation 
dans les archives de la Compagnie. et d'adresser des re- 
merciments à l’auteur de cette communication. 


Ces conclusions sont adoptées. 


3. Rapporr de la Commission chargée d'examiner 
les deux Mémoires de M. Axpnieux. relatifs aux inha- 
lations éthérées (1). — M. Graux, rapporteur (2). 


« Messieurs. 


« Le 27 février 4847, vous avez reçu de M. le doc- 
teur Andrieux un Mémoire ayant pour objet de dé- 
montrer, par des expériences, que l’inhalation de l'éther 
par les voies respiratoires, est propre à suspendre la 
sensibilité, et qu'’ainsi la découverte de Jackson est, 
entre Jes mains du chirurgien, un moyen précieux de 
supprimer la douleur dans les opérations. 

« Ce Mémoire, que la Commission précédente avait 
compris parmi les travaux de nos collègues qui se sont 
occupés de la même question et sur lesquels elle a fait 
collectivement son rapport l’année dernière, a été depuis 
jugé digne d'une analyse plus complète. L'Académie 
nous l'ayant renvoyé à cette fin, nous avons l’honneur 
de vous soumettre notre rapport. 


(1) Voir Bulletin, tome VI, pages 158, 255 et 566 , et tome VIT. p. 261. 
(2) Commissaires : MM. SeuTIN , LEBEAU. THIERNESSE: STAS et GRAUX. 
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« M. Andrieux passe d’abord très-brièvement en revue 
les propriétés physiques de léther, et s'occupe ensuite 
des effets qui résultent de son inhalation pulmonaire, 
dans les opérations chirurgicales. Il rapporté successi- 
vement diverses opérations qu'il a pratiquées et qui dé- 
montrent, comme tout ce qu’on a publié à ce sujet, 
que l’éther suspend momentanément la sensibilité, no- 
tamment lorsqu'il est introduit par les voies respiratoires. 

« C’est après avoir reçu l'appareil de M. Charrières, 
qu’il fit sa première expérience sur un individu ayant 
nom Carbonel, buveur d’eau-de-vie, qui était atteint 
d’une fistule à l'anus. Il fut éthérisé d'abord inutilement 
pendant quatorze minutes ; l’insensibilité ne se manifes- 
tant pas, on lui donna sa dose habituelle d’eau-de-vie : 
c'était un petit verre. L’inhalation immédiatement re- 
prise, produisit son effet après trois minutes et demie, et 
l'opération fut faite sans que le malade exprimät le 
moindre signe de douleur. Cette opération eut un plein 
succès. 

« Trois élèves furent ensuite soumis à l’inhalation de 
l'éther. et linsensibilité absolue fut obtenue chez tous, 
en moins de quatre minutes. 

« Lelendemain, pour second essai, l’auteur fit à quatre 
détenus de la prison de Bicètre, l'extraction d’une dent. 
Chez trois des patients, l’insensibilité fut absolue ; le qua 
trième manifesta une souffrance insignitiante. 

« Un homme de linfirmerie était atteint depuis le 
41 septembre d'une sarcocèle ; la tumeur. compliquée 
d'inflammation et traitée longtemps par lés antipblogisti 
ques, était revenue à l’état de cancer stationnaire. L'opé- 
ration, décidée depuis longtemps, fut pratiquée le 5! 
du même mois. Après quatorze minules d'inspiration 
éthérée, la sensibilité se trouva abolie. La castration fu! 
pratiquée, et le nommé Lecler, revenu à son état nat 
rel, déclara n'avoir rien éprouvé pendant la durée dé 
cette opération qui eut également un plein succès. 

« Le même jour, un élève se fit extraire la première 
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grosse dent molaire : en deux minutes, il était devenu 
insensible. et la dent fut enlevée sans qu’il s’en doutât. 
D'autres camarades prirent successivement sa place, et 
en moins de quatre minutes, la sensibilité générale fut 
également abolie. Cependant, parmi ces jeunes gens qui 
se soumirent successivement à l'inhalation de léther. il 
y en eut qui. bien qu'’insensibles à la douleur, continuè- 
rent à voir, à entendre, ce qui, du reste, a été observé 
par tous les expérimentateurs. 

« M. Andrieux continuant ses essais, eut occasion 
d'ouvrir un panaris et des abcès, dont l’un se trouvait 
au niveau de la mâchoire inférieure ; celui-ci, sans 
doute occasionné par la présence de deux molaires ca- 
riées, nécessita leur évuision , ce qui fut pratiqué sous 
l'influence de l'éther et sans souffrance. Ce malade eut 
une hallucination qui le fit crier au voleur. 

« L'auteur rapporte que pour mieux étudier les effets 
de l’éther, il en fit l’application à un lapin qui se trouva 
réduit à un état de mollesse extrême, après trois minutes 
d'inspiration. On lit dans le Mémoire que la pupille de ce 
lapin était fort dilatée et insensible, même au grand 
jour. Beaucoup d’excitants appliqués aux fosses nasales, 
à la bouche, aux pattes, etc., servirent à démontrer 
que l'animal avait complétement perdu les forces sensi- 
lives. 

« L'inhalation de l’éther fut appliquée par l’auteur à 
soixante-dix personnes. Une seule est restée réfractaire 
à son effet ; cinq ont éprouvé de la douleur ; parmi elles, 
trois ont déclaré ne l'avoir éprouvée que d'une manière 
insignifiante. Une dame poussa un cri, par sa nature 
semblable à celui de la douleur, au moment ou une dent 
lui était enlevée. Cette manifestation fut d’abord, pour 
l'auteur, le témoignage de l’inefficacité de l’éther , mais 
grande fut sa surprise lorsque cherchant le motif de ce 
cri, la dame avoua qu'elle n’avait éprouvé aucune souf- 
france. 

« Passant ensuite aux réflexions que lui ont suggé- 
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rées ses diverses expériences, l’auteur s'exprime ainsi: 


« Variables à l'infini, comme sont les manifestations 
symptomatiques du système nerveux, les phénomènes 


produits par l’éthérisation ne peuvent se prêter à une. 


exposition régulière qui donne une idée nette de ses 


effets, à ceux qui n’ont point assisté à des essais multi- 


pliés d’inhalations éthérées par les voies respiratoires. » 

« Le fait capital, dit-il, qui s’est heureusement pré- 
senté dans presque tous les cas, c’est linsensibilité à la 
douleur ; les autres phénomènes sont variables. » 

« 11 décrit les effets du contact de l’éther sur les mem- 
branes muqueuses de l'appareil respiratoire. Ainsi, en 
général, en commençant l'opération, il y a un sentiment 
de chaleur à la gorge et à la trachée-artère , un peu de 
dyspnée, de la toux, etc. Puis vient l’assoupissement, 
d'où les rêves et les hallucinations très-variés, gais, 
tristes, violents, etc. 

« L'auteur cite un fait dans lequel l'agitation générale 
fut si grande, qu'il fallut contenir le patient et renoncer 
à l’inhalation. Cette tentative eut. chezle même individu. 
deux fois le même résultat.Cet individu dont les propos. 
durant son exaltation, étaient crapuleux et méchants. 
était en proie à un rêve blessant : ivrogne par habitude. 
il avait le vin fort mauvais. 

« Après avoir blâmé et condamné l'opinion que M. Ma- 
gendie aémise à l’Académie des sciences de Paris, contre 
l'usage de léther par la voie de la respiration, il s'ex- 
prime en ces termes : «M. Magendie qui consent à s'oc- 
cuper de la douleur, veut, lui, que le poison que nou 
respirons nous le prenions en boisson ! Où est l’avan- 
tage? Pour une même dose d’un médicament quel- 
conque, selon nous, plus la surface d’absorption est 
étendue, plus il y a pour l'organe lui-même qui en reçoit 
l'impression, garantie d'innocuité. Or, entre l'estomac 
et les poumons, l'avantage est aux derniers. » 

« Ce raisonnement plus spécieux que vrai, excitera 
vos réflexions. 
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« De ses expériences et des phénomènes qu'il a obser- 
vés par l’usage de l’inhalation de l’éther, l’auteur du Mé- 
moire déduit les corollaires suivants : 

« Entre les mains du médecin, mais du médecin seu- 
lement, l’inhalation de l’éther est tout aussi peu dange- 
reuse que l'emploi d’un médicament quelconque. 

« L’inhalation de l’éther ne trouble pas les fonctions 
de la digestion. 

« Elle amène l'insensibilité à la douleur chez presque 
tous les sujets. 

« L’inhalation est applicable à tous les cas chirurgi- 
caux où la manifestaiion de la douleur est inutile au 
succès de l'opération, ou dans lesquels la contraction 
musculaire n’a pas à jouer un rôle nécessaire. 

« La médecine lui empruntera des secours contre la 
névralgie. 

« L’obstétrique lui devra peu de chose ; la femme est 
condamnée à enfanter dans la douleur. » 

« Votre Commission n’a pas cru devoir partager l'opi- 
nion, selon elle, beaucoup trop absolue, de l’auteur du 
Mémoire. N’èêtes-vous pas d'avis, Messieurs, que l'inha- 
lation de l'éther est parfaitement applicable en obstétri- 
que, dans le cas où la version de l'enfant doit être 
opérée. et où les douleurs et les contractions trop éner- 
giques de la matrice s'opposent à Faccomplissement 
régulier des manœuvres. L’éthérisation peut encore re- 
cevoir une utile application dans la symphysiotomie. 

« Toute opération dans le voisinage de la glotte, en 
contre-indique l'emploi. 

« Avec Île secours de linhalation. le dentiste doit 
prendre les plus minutieuses précautions pour qu’une 
dent n'échappe pas à son instrument. 

« Enfin. Flinhalation de l’éther donnera aux vivisec- 
tions une expression de vérité qui leur manquait gé- 
néralement jusqu'ici. 

« Dans un second Mémoire qu’il vous a adressé le 23 fé- 
vrier 4848, comme complément de son premier travail, 

vi. & 
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M. Andrieux examine la question suivante. « L’éther 
« agit-il seul dans léthérisation? n’a-t-il pas toujours 
« pour collaborateur lasphyxie par insuffisance d'oxy- 
« gène? » 
« Cette question, dont l’auteur a cru donner une 


solution complète, a fourni à votre Commission plus 


d’une fois l’occasion de contester les opinions émises 
dans le Mémoire. Pour la résoudre, M. Andrieux à 
d’abord recours aux sciences physiques, et dit, d’après 
la loi de Dalton, que les vapeurs que forment les liqui- 
des à un même degré de température au-dessous du 
point d’ébullition, ont la même tension, et que, quel 
que soit leur nombre, chacune d'elles se répand dans 
un même espace, avec la même élasticité que si elles 
étaient seules. L’éther du pharmacien bout, dit-il, à 38°; 
à 45°, il se trouve à 22° au-dessous de son point d'é- 
bullition; sa vapeur présente alors la même tension 
que celle de l’eau à 77° : d’où il conclut que le flacon 
étant ouvert, la force élastique du mélange gazeux dans 
linhalation, y est égale à celle de l'atmosphère supposée 
à 76 centimètres. Cette force élastique dans le flacon, 
se compose de celle des vapeurs d’éther, plus, de celle 
de l'air. La force de ce dernier fluide , est donc de 4 
centimètres ; d’où il résulte que l'air forme les 45/76 
à peu près du contenu du flacon, et que, par suite. 
l'oxygène s’y trouve dans le rapport de 12-4 pour 100 
de mélange gazeux. Il est évident que cette proportion 
doit varier avec la température. 

« Ce principe posé, l’auteur fait remarquer qu'il im- 
porte de tenir compte de la température, et que c’est à 
tort que quelques chirurgiens ont fait chauffer léther, 
dans leurs expériences, jusqu’au point de son ébullition : 
aussi déclare-t-il que dans les sciences, jamais le ther- 


momètre ne s’est élevé au-dessus de 12 degrés, ce qui 


répond à 43 pour 400 d'oxygène, au lieu de 31 par- 


ties pour 1400 que renferme l'air atmosphérique. Cela 


suffit-il, dit M. Andrieux, pour faire crier à l’asphyxie” 
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« Après avoir passé en revue les propriétés du gaz 
oxygène que-renferme l'air atmosphérique, il signale les 
phénomènes qui se produisent lorsqu'un animal s’as- 
phyxie dans un vase clos, où l’air ne peut se renouveler. 
Là, dit-il, c'est moins par la privation d'oxygène que 
par l’action de l'acide carbonique que dégage l'animal 
en respirant, qu'il finit par succomber ; au contraire, 
dans l’inhalation, l'air chargé des vapeurs d’éther trouve 
une issue au moment de l'expiration. et l'oxygène, bien 
qu'en moindre proportioh que dans l'air pur, n'y est 
point mélangé avec ce gaz délétère. 

« Comparant ensuite l’action de l'air chargé de va- 
peur d’eau à 77°, et dans lequel l'oxygène se trouve en 
même proportion que dans l’air chargé de vapeur à 12, 
il admet que si cette proportion d'oxygène est insuffi- 
sante avec la vapeur d’éther , elle doit l'être aussi avec 
la vapeur d’eau. Pour appuyer cette proposition, l’auteur 
rapporte plusieurs expériences qu'il a pratiquées sur 
lui-même, non-seulement avecles vapeurs d’éther, mais 
aussi avec celles de l’eau et de l’alcool. 

« Il résulte de ces expériences, que l'air chargé de 
vapeur d’eau a pu être respiré pendant quinze minutes 
sans faire éprouver de gêne à la respiration. La vapeur 
d'alcool, au contraire, a chaque fois occasionné une 
chaleur insupportable à la gorge. 

« Plus loin on lit: « Jamais je n’ai vu prendre au sang 
«artériel une couleur noire pendant l'éthérisation. » 
Nous ferons remarquer que cette proposition est nette- 
ment contredite par une expérience tentée sur des pois- 
sons que nous mentionnerons plus bas. 

« Les voyages sur les hautes montagnes et dans les 
hautes régions de l'atmosphère, entrepris par le célèbre 
Gay-Lussac, invoqués par l’auteur pour étayer son opi- 
nion. servent à démontrer , selon lui, que la diminu- 
tion de la pression atmosphérique peut s'élendre fort 
loin sans occasionner de graves accidents. Il est à re- 
gretter que l’auteur ne rapporte aucun détail touchant 
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les effets fâcheux que l’habile chimiste, et notamment 
son compagnon de voyage, ontéprouvés dans leur ascen- 
sion aérostatique. Immédiatement après, l’auteur dit 
encore : « Vous injectez de l’éther dans le système vas- 
culaire d’un animal; vous le faites avaler à l’homme. 
malgré les inconvénients de cette pratique. et l'éthé- 
risation inhérente à l'inhalation pulmonaire ne se 
produit pas. Dira-t-on que l’asphyxie lui manque pour 
que l’insensibilité devienne complète? Mais alors il 
resterait encore à expliquer pôurquoi dans l’inhalation 
pulmonaire la sensibilité commence par disparaitre, 
tandis que le principe du mouvement souffre les pre 
mières atteintes quand on injecte de l’éther dans l'artère 
carotide d'un animal. 

« Le contraire devrait avoir lieu si l'asphyxie occa- 
sionnée par linhalation était auxiliaire de l'action de 
léther , attendu que les expériences de Bichat ont dé- 
montré que l'énergie musculaire tire sa principale 
source de la respiration. » 

« Ces aperçus physiologiques ne sont point, croyons- 
nous, de nature à pouvoir en tirer les mêmes conséquen- 
ces que celles que l’auteur en a déduites: ils ne pourront 
jamais servir, selon nous, à démontrer le principe qu'il 
cherche à établir. 

« L'auteur se demande encore, « si l’inhalation qui. 
en général, produit si promptement linsensibilité, tan- 
dis que l'ingestion de l’éther ne la produit pas, ne jouit 
de cette propriété qu’à la faveur de l’asphyxie ? » Sa ré- 
ponse est négative. 

« À cette réponse, et pour terminer, succède un 
récit d'expériences tentées par M. le docteur Andrieux, 
dans lesquelles des tanches et des roches ont été ren- 
dues insensibles par un mélange d’eau et d’éther. Il a 
observé que ces poissons perdaient promptement la 
sensibilité, au point de ne pouvoir plus diriger leurs 
mouveménts. La coloration des branchies, nous vous 
prions de le remarquer, Messieurs, avait pris un aspect 
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livide; remis dans de l’eau de rivière, ces poissons ont 
recouvré toute leur énergie en même temps que Jlesang 
reprenait sa coloration artérielle. En conséquence des 
faits précités et des déductions qu’il en tire, l’auteur 
conclut en définitive, que l’asphyxie ne prend aucune 
part à la perte de la sensibilité et que l’éther seul la pro- 
duit, ce qui le porte à maintenir les coroliaires renfer- 
més dans son premier Mémoire. 

« Comme vous venez de l'entendre, Messieurs, l’au- 
teur s'attache, dans le cours de son Mémoire, à prouver 
par des raisons plus ou moins concluantes. que l’éther 
seul agit sur la sensibilité générale dans les phénomè- 
nes si remarquables que détermine son inhalation, et 
que l’asphyxie n’y prend aucune part. 1] s'efforce de dé- 
montrer, d'abord, la non possibilité de cette asphyxie 
dans l’inhalation, telle qu'on la pratique habituellement 
et telle qu'on doit la pratiquer. 

« Nous adhérons pleinement à sa première conclu- 
sion, c’est-à-dire, que l’éther est l'agent producteur de 
l'insensibilité; mais nous ne pouvons partager son opi- 
nion en ce qui concerne l'absence d’un état variable 
d'asphyxie. Nous reconnaissons avec lui une action spé- 
ciale à l’éther, action qui se produit sur le système ner- 
veux, et indépendante de lasphyxie; action à laquelle 
on ne peut comparer, ni celle de l’air raréfié, ni celle de 
l'air chargé de vapeur d’eau ou d’un gaz quelconque 
non respirable. Mais est-ce à dire pour cela qu'un 
certain degré d'asphyxie n’existe pas dans l’éthérisation, 
el que celle-ci ne puisse exister sans être auxiliaire des 
effets de l’éther sur le système nerveux ? 

«Quoique auteur, afin de prouver sa manière de voir, 
ait habilement établi des calculs pour démontrer que 
léther inspiré, au contact de l'air et à la température 
ordinaire, contient de 42 à 13 pour 100 d'oxygène; 
Quoique s'appuyant sur le voyage de Gay-Lussac, 
el sur ses expériences propres, il trouve cette quantilé 
d'oxygène suffisante aux fonctions de la respiration, 
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votre Commission ne croit pas pouvoir partager com- 
plétement son avis; elle invoque, au contraire , les ac- 
cidents signalés par Gay-Lussac pour démontrer les 
conséquences variables résultant d’un changement de 
proportion dans l'oxygène de l'air atmosphérique. 
«Pour démontrer le contraire de ceque l’auteur cher- 
che à prouver, nous en appellerons à la seule de ses ex- 
périences qui soit complète, c’est-à-dire celle des pois- 
sons, qui atteste, quoi qu'il en dise, qu'un certain 
degré d’asphyxie bien évidente se produit dans Finhala- 


. tion, asphyxie qui s’est traduite par la coloration plus 


foncée du sang dans les branchies des poissons, ce qui, | 
du reste, a été souvent constaté par plusieurs expéri- 


mentateurs, notamment par lun de nous. 


« La couleur plus foncée que prend lesang artérielchez 
les animaux soumis à l'éthérisation, est l'effet nécessaire | 


de la diminution de la quantité d’oxygène qu'il respire, 


ou de l'impossibilité dans laquelle il se trouve de se 


combiner avec le sang. 


« En effet, Messieurs, placés par des conditions d'exis 
tence bien déterminées, dans un milieu qui contient 
24 pour 400 d'oxygène; destinés à vivre dans ce milieu, 
à y puiser le principe le plus pressant de la vie, con- 


çoit-on que nous puissions, sans conséquences aucunes, 
en changer les proportions, surtout lorsqu'on y mêle en 


quantité considérable, un gaz qui, comme l’éther,a dela 


tendance à se mêler ausang, concurremment avec l’oxy- 
gène, et même à en prendre la place ? Et cela soit dit 
sans faire mention de l’effet de l’éther sur les innervations 
spéciales des organes. Ce n’est pas sans doute ici celle 
asphyxie foudroyante qui tue l’homme et les animaux 


en peu de temps, qu’il entre dans notre intention desi- 
gnaler ; c’est, au contraire, une asphyxie qui affaiblit la 
fonction sans l’anéantir , qui nuit à l’hématose sans l'em- 


pêcher complétement ; c’est enfin une asphyxie analogue 
à celle qu’on observe chez les asthmatiques , et qui peut 
augmenter insensiblement jusqu’au point de menacer k 
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vie. Cest donc un état asphyxique que celui dans le- 
quel le sang perd de ses propriétés excitantes par le dé- 
faut de ses réparations atmosphériques , ainsi que le dé- 
montre bien mieux que tous les raisonnements, la co- 
loration foncée du sang artériel. 

« Disons encore, pour fortifier tout ce que nous venons 
d'avancer, que les troubles qui persistent quelquefois 
durant deux ou trois jours chez les personnes qui ont été 
éthérisées , ressemblent parfaitement à ceux qui sont 
la suite d’une asphyxie quelconque. Ces troubles consé- 
cutifs, sont une migraine violente, de l’enchifrenement, 
de Ja toux, de l'embarras dans la digestion, dans le som- 
meil, etc. 

« Parfaitement d’accord avec l’auteur du Mémoire, 
quant à l’action spéciale de l’éther sur la sensibilité gé- 
nérale, considérée comme cause de sa suspension mo- 
mentanée, nous ne pouvons donc partager son avis en 
ce qui concerne J’absence de toute asphyxie, bien que 
nous Ja considérions cependant comme étrangère au 
phénomène précité. Nous pensons, au contraire, qu’elle 
existe à un certain degré par le fait de toute introduction 
dans le sang, d’un corps étranger, gazeux ou autre , que 
ce corps s'oppose à l’hématose du sang, soit en y pre- 
nant la place de l'oxygène en tout ou en partie, soit en 
empêchant sa combinaison, soit en nuisant aux proprié- 
tés dont il jouit. | 

« Votre Commission témoigne le regret de n'avoir pas 
à vous entretenir, vu que le Mémoire n’en fait aucune 
mention, des effets de l’éther considéré sous ses divers 
points de vue d'administration, soit par les injections in- 
testinales, soit parson introduction dansles veines ou dans 
lesartères, sous forme liquide et gazeuse. Une discussion 
Sur ce point, serait de nature à provoquer des aperçus 
utiles de la part de ceux d’entre vous qui s’occupent spé- 
cialement de la chimie organique et de la physiologie. 

« En conséquence de ce qui précède, la Commission 
vous propose : 
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« 40 D’adresser des remerciments à l’auteur, pour ses 
intéressantes communications : 

« 2 D'inscrire son nom sur la liste des candidats aux 
places de membres correspondants étrangers. » 


Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 


4. RapponT verbal sur un cas de tétanos traité « 
guéri par l'éthérisation, par M. le docteur Cuenuer, 
de Chimay (1). — M. Graux, rapporteur (2). 


Un enfant âgé de quatorze jours, offre pour prin- 
cipaux symptômes de maladie, le serrement des mâchoi- 
res, la contraction visible des muscles de la face, les 
paupières entr'ouvertes, l'œil fixe. la pupille un peu di- 
latée, les lèvres écumeuses. La tête est fortement pen- 
chée en arrière, les membres supérieurs sont roides et 
les doigts fléchis ; les muscles de la poitrine et du bas- 
ventre participent à cet état convulsif; la respiration est 
fréquente. Les membres inférieurs sont assez tendus pour 
permettre de soutenir l’enfant dans une position horizon- 
tale. Le pouls est petit et d’une telle fréquence, quelespul- 
sations peuvent étreévaluées sans exagération à cent-qua- 
tre-vingts par minute. Pendant cet état, qui dure depuis 
quatorze heures, l'enfant pousse des cris presque conti- 
nuels, sauf dans les trop courts moments de calme laissés 
par la douleur. A l'ensemble de cessymptômes, M.Caigniet 
reconnait un tétanos, qu'il 'croit devoir attribuer à l'in- 
fluence du froid humide, en l'absence d'aucune lésion 
à l'extérieur du corps. Il a recours à l’éthérisation, à 
l'aide d’un petit flacon à ouverture très-étroite placé 
sous la narine. et au bout d’une minute et trente secon- 
des, l’insensibilité est complète, l’état de rigidité disps- 
rait, la respiration se ralentit et le pouls tombe à quatre- 
vingt-dix pulsations. 

De nouveaux accès se déclarent, et sont combattus 





(1) Voir Bulletin, tome VII, page 261. 
(2) Commissaires : MM. Seurin, LeBrau, THiRANESSE, Stras, et GRAël. 
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par le même moyen, qui est répété de trois à six fois par 
jour. Le douzième jour, il ne reste de tous les accidents 
que le trismus, qui permet cependant de nourrir légè- 
rement l'enfant. Trois jours plus tard, celui-ci se trou- 
vait assez bien pour n'avoir à réparer que son exces- 
sive maigreur. 

Voilà, Messieurs, l'analyse succincte de l'observation 
qui vous est soumise. Il reste à décider si réellement 
M. Caigniet a eu à faire à un cas de tétanos ou à une 
éclampsie. Il est fort difficile, vu l’âge de l’enfant, de dé- 
cider la question. Nous savons que le tétanos laisse in- 
actes les facultés intellectuelles : il est impossible de 
constater le fait chez un enfant âgé seulement de qua- 
torze jours. Toutefois je suis porté à croire qu'il s’agis- 
sait ici d’une éclampsie, attendu que les convulsions n’é- 
taient pas continues et se reproduisaient par intervalles, 
ce qui n’a pas lieu dans le tétanos. 

Mes conclusions tendent néanmoins à demander l’im- 
pression de l'observation de M. Caigniet dans le Bulletin 
de la séance et à vous proposer de voter des remerci- 
ments à son auteur. 

— M. Naseuezs : L'observation que M. Caigniet a 
communiquée à l’Académie, vient confirmer les résul- 
tats obtenus dans d’autres essais thérapeutiques par 
linhalation de l’éther ou du chloroforme. notamment 
dans un cas de tétanos traumatique et dans deux cas 
d'épilepsie qui sont consignés dans les journaux de mé- 
decine. Sous ce rapport, le fait dont il s’agit me. paraît 
offrir beaucoup d'intérêt pour la pratique. 

— M. Lomsanp : Je suis étonné que M. Graux n'ait 
pas accepté la dénomination que M. Caigniet a donnée 
à la maladie qu'il a décrite. Pour notre honorable col- 
lègue, il s'agirait plutôt d’une éclampsie que d'un té- 
tanos. Je me demande si rencontrant un enfant dansun 
état de rigidité musculaire telle que le prenant par l’ex- 
trémité d'un pied on pourrait le soutenir dans une posi- 
tion horizontale. je pourrais nommer la maladie autre- 
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ment qu’un tétanos ; je me demande s’il pourrait y avoir 
confusion entre une semblable rigidité et les contractions 
intermittentes ou convulsions cloniques de l’éclampsie. 
Je crois enfin que la dénomination donnée par M.Caigniet 
doit être conservée et qu’il n’y a pas lieu de la critiquer. 

Une autre chose m'a frappé dans cette observation : 
il y avait trismus, et cependant on a pu nourrir l'enfant. 
Chez les adultes, dans ce cas-là, on a la ressource de 
faire sauter quelques dents, et de pouvoir introduire 
par cette ouverture les liquides destinés à nourrir le 
malade. Mais comment s’y est-on pris chez cet enfant? 
Cela serait extrémement intéressant à savoir au pointde 
vue de la thérapeutique, et j'éprouve le plus vif regret 
qu'on ne se soit point expliqué à cet égard. 

— M. Graux : Je me permettrai de faire remarquer 
que dansle cas dontil est ici question, la rigidité ou lacor- 
traction musculaire n’était pas permanente comme dans 
le tétanos ; il y a eu des intervalles de relâchement. Evi- 
demment l’auteur de l'observation a employé l'éthénisæ 
tion; mais pouvons-nous dire avec certitude que l'éther 
a déterminé la suspension des contractions musculaires ? 
Chez l'enfant atteint d’éclampsie, n’y a-t-il pas des mo- 
ments d’intermitlence dans les convulsions. bien quece- 
pendant quelques muscles restent dans un état deroideur? 
Ce qui distingue surtout l’éclampsie du tétanos, c'est le 
trouble des facultés intellectuelles dont elle est accom- 
pagnée : dans le cas actuel, il était impossible, vu l'âge 
de l’enfant, de s'assurer de l'existence de ce symptôme. 
Je persiste néanmoins dans l’opinion qu’il s’agissait d'une 
éclampsie dans le cas rapporté par M. Caigniet, et non 
d’un tétanos. nn. 

Notre savant collègue M. Lombard, s'étonne quelon 
ait pu nourrir l’enfant alors qu’il y avait trismus. Je di- 
rai que la contraction musculaire de la face n'était ps 
assez forte pour empêcher d'introduire des aliments li- 
quides dans la bouche. | 

— M. Louwpanp : Messieurs, vous aurez certainement 
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compris comme moi, par l’analyse de l'observation de 
M. Caigniet que M. Graux vous a faite, qu'il s'agissait 
d'une rigidité permanente de tous les muscles, de con- 
vulsions toniques, avec serrement des mâchoires, con- 
tracture des muscles de l'abdomen , et que la rigidité 
était telle qu’il nous a été dit qu’on pouvait soutenir l’en- 
fant dans une position horizontale en le tenant par l'ex- 
trémité d’un membre pelvien. 11 s'agissait donc bien de 
contractions continues, non intermittentes, de tétanos 
enfin ; et la preuve qu’il en était ainsi, c’est que jusqu'au 
moment où l’on eut recours à l’éthérisation, cet état resta 
permanent. 

Il n’est jamais venu à l'esprit de personne que je sa- 
che, qu'il pourrait y avoir confusion entre les symptômes 
du tétanos et ceux de l’éclampsie. Enfin, il n’y a point 
de difficulté de diagnostic entre la convulsion éclampti- 
que et la rigidité tétanique. 

— M. Sevnin : Je crois, Messieurs, que l’auteur de 
l'observation a omis de parler d’un symptôme qui a 
également échappé à M. Graux, ainsi qu’à M. Lombard. 
C'est que les enfants atteints du tétanos jettent un eri 
particulier que l’on peut ranger parmi lessignes caracté- 
ristiques de cette maladie. Je l'ai observé chez tousles en- 
fants que j'ai traités du tétanos ; la même remarque a été 
faite par notre collègue M. Froidmont, à l’hospice des 
enfants trouvés. | 

— M. Lowsanp :Ily a ,eneffet, une maladie qui se re- 
connaît à un cri caractéristique : c’est l’épilepsie ; mais ce 
cri ne se rencontre pas dans les autres maladies convul- 
sives. 

— M. Seunin : Le signe dont je veux parler est un cri 
tout particulier qui s’observe dans le tétanos ; on l’ap- 
pelle le cri fétanique. 

—M. François : Je demanderai si le doute qui s’est 
élevé sur la nature de la maladie qui fait le sujet de 
l'observation de M. Caigniet, fait quelque chose au fond 
de la question. 
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Que ce soit une éclampsie ou un tétanos, toujours 
est-il que l’éthérisation a été efficace, et sous ce rapport 
l'observation est très-intéressante ; elle vient à l'appui 
d’autres faits dans lesquels on a employé la même mé- 
dication. 

— M. Lomsanrn: D’après ce que vient de dire M. 
François, je suis porté à croire qu’il a mal compris mes 
paroles. Je n'ai eu nullement l'intention de critiquer 
l'observation de M. Caïgniet au point de vue thérapeu- 
tique ; je admire au contraire, et mon seul but a été 
de défendre l’auteur du reproche d’avoir mal dénommé 
la maladie qu'il a décrite. 


Les conclusions du rapport sont mises aux voix et 
adoptées. 


5. Rapport de la Commission chargée d'examiner 
le Mémoire de M. WarLomonr, relatif à une épidémie 
de fièvre éruptive observée en 1847, à l'hôpital militaire 
et dans les prisons de Bruxelles (1). —M. Fossion, rap- 
porteur (2). 


« Messieurs, 


« Vous nous avez chargés de vous faire un rapportsur 
un Mémoire de M. le docteur Warlomont, ayant pour 
objet l'étude d’une épidémie de fièvre éruptive observée 
à l'hôpital militaire et dans les prisons de Bruxelles. 
pendant les mois d’août, septembre et octobre 1847. 

« Ce travail se compose de deux parties. Dans la pre- 
mière, l’auteur s'élève à des considérations générales sur 
la nature, les causes, les symptômes, le diagnostic diffé- 
rentiel, les lésions cadavériques et le traitement de la 
maladie. Dans la seconde sont relatées douze observa- 
tions qu'il a recueillies. | 

« Comme lu première partie est l'exposé aussi suc- 





(1) Voir Bulletin, tome VII, page 4. 
(2) Commissaires : MM. LomBann, Raïxex, et FOss10n. 
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cinct que vrai de tous les phénomènes qui ont caracté- 
risé la maladie, nous nous attacherons prnsipa/ement 
à en faire l’a ppréciations 

« Il résulte des observations et des recherches de l’au- 
teur,que la fièvre éruptive observée à l'hôpital militaireet 
dans les prisons de Bruxelles, n'a pas encore été décrite, 
n'a pas encore reçu de nom et n'est pas classée dans les 
ouvrages ex professo. L'épidémie, dit-il, s’est présentée 
sous la forme d'une affection participant des signes de 
toutes les fièvres éruptives connues. sans offrir lessymp- 
tômes réunis d'aucune d'elles. 

« Telle est l’idée fondamentale du Mémoire. Il a été 
conçu dans le but de nous faire connaitre une maladie 
nouvelle. Pour vous mettre à même de juger ce point 
de science, nous devons commencer par vous exposer 
lessymptômes par lesquels la maladie était caractérisée. 

« La maladie a été précédée des symptômes qui s’ob- 
servent dans toutes les fièvres continues graves, tels que 
de la céphalalgie, des vertiges, de la fièvre, de l’abat- 
tement ; la langue, qui était blanche et humide au début. 
devenait bientôt collante et jaune au centre ; il y avait 
de la soif, et dans quelques cas, de la diarrhée. Il n’y 
avait d’ailleurs aucun symptôme indiquant un grand 
trouble ni dans les poumons ni dans les voies digestives. 

« Après quelques jours de l'existence de ces symptô- 
mes, la peau se couvrait, dit l’auteur, de taches rouges 
de la grandeur d’une lentille, tantôt unies, tantôt légè- 
rement élevées et ayant quelquefois à leur centre une 
vésicule renfermant une sérosité limpide, séparées par 
des espaces plus ou moins larges, où la peau avait tan- 
tôt sa teinte naturelle, tantôt une couler rouge scarla- 
tineuse; ces taches parcouraient toutes leurs périodes 
dans l’espace de dix à quinze jours, laissant quelquefois 
après elles des traces de desquammation, jamais de croù- 
tes, encore moins de cicatrices; elles étaient abondantes à 
la poitrine et à la face, où elles paraissaient d’abord pour 
s'étendre de là aux autres parties du corps. 


— 620 — 


« Les centres nerveux ont présenté pendant le cours 
de cette maladie. des signes plus ou moins marqués de 
dérangement. Il y a eu de la eéphalalgie, quelquefois 
de l’insomnie et, dans des cas exceptionnels, du délire. 
La surdité a été observée fréquemment ; il y a eu des 
soubresauts des tendons. de la carphologie. Une fois 
même la maladie a débuté par une attaque d'épilepsie 
chez une femme qui n'avait jamais eu d’attaque sem- 
blable. 

« La langue, qui était d'abord couverte d'un enduit 
blanchâtre. avait une grandetendance à se sécher, et dans 
les cas graves elle était recouverte, ainsi que les dents, 
de fuliginosités. Dans trois ou quatre cas, il y a eu mal 
de gorge; point de sensibilité d'ailleurs à l’épigastre, 
ou dans la fosse iliaque droite. Dans quelques cas sé- 
rieux, le ventre s’est météorisé. Le plus souvent il y 
avait constipation ; cependant la diarrhée a été quelque 
fois observée. 


« Les voies respiratoires étaient, en général, intactes; 


elles ne présentaient rien de notable. 
« Le pouls était accéléré, petit, mou et filant sous le 
doigt. La peau était ordinairement chaude et sèche: 


souvent elle a présenté une teinte rouge scarlatineuse. 


répandue sur toute la surface du corps. 


« Quant au sang retiré de la veine, il a présenté un 


caillot volumineux, non rétracté et sans couenne. 

« Faisons remarquer qu’il y avait dans cette maladie 
une certaine tendance aux hémorragies, car il y eut des 
individus qui eurent des épistaxis ; deux femmes furent 
même réglées avant l’époque ordinaire. 


« Après ce résumé des symptômes, que nous avons 


tâché de faire aussi succinct que possible et dans lequel. 
pour plus d'exactitude,nous avons laissé quelquefois par- 
ler l'auteur, il reste à rechercher quelle est la maladie à 
laquelle on a eu à faire. La mission de votre Commis 
sion consistant non-seulement à faire connaître les faits 
et l'opinion de l’auteur, mais surtout à éclairer la ques- 


| 
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tion soumise à son appréciation, elle a recherché si dans 
les épidémies de fièvres décrites dans les ouvrages ex 
professo, on n’en retrouverait pas qui présentassent une 
certaine analogie avec la fièvre épidémique qui a régné 
à Bruxelles. Si M. Warlomont avait attaché aux ex- 
pressions fièvres pétéchiales et fièvres péléchizantes, la 
signification que les anciens classiques leur ont donnée, 
il aurait trouvé, nous n’en doutons pas, dans ses lec- 
tures, des descriptions de fièvres épidémiques peu diffé- 
rentes de celle qu'il a observée. 

« Van Swielen, dans ses commentaires sur Boerhaave. 
dit avoir observé souvent des fièvres accompagnées de 
taches rouges à la peau qui lui paraissaient des inflam- 
mations très-superficielles des vaisseaux cutanés. Il s’ex- 
prime en ces termes : « Adeoque quasi levissimæ inflam- 
mattunculæ in vasis culaneis sunt. » Plus loin, il ajoute 
que ces fièvres guérissent facilement : « Plerumque satis 
faciles sunt solisque diluentibus et refrigerantibus re- 
mediis facilè curantur. » I] corrobore ses observations 
en citant Hippocrate qui a aussi vu des taches rouges 
dans les fièvres estivales. taches de la forme de celles 
qui sont produites par des morsures de puce. Le père 
de la médecine dit que les taches apparaissent vers le 
septième, huitième ou neuvième jour de la maladie et 
qu'aucun malade n’a succombé. 

« Si nous insistons ici sur la légèrelé de la maladie, 
c’est pour mieux faire comprendre qu'elle ne doit nulle- 
ment être assimilée à ces fièvres pétéchiales épidémiques 
dont Sydenham et beaucoup d’autres ont signalé la gra- 
vité. 

" « En parlant des fièvres avec exanthèmes, Hoffmann 
dit : « Les fièvres qui présentent des taches noires sont fort 
graves: mais il n’en est pas de même si l’éruption est 
rosée. Dans ce dernier cas, l’exanthème peut être recou- 
vert de vésicules miliaires et faire éprouver au maladeun 
sentimentde pruritet d’ardeur : plus loin, ilajoute : « Pro- 
deunt in nonnullis quarto vel circa seplimum diem 
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in dorso potissimum, pectore et brachiis cum vel sinè 
levaminemacule, in ahis copiosiores, in aliis pauciores, 
coloris varit vel ut in plerisque purpurei vel lividi 
fusci, vel pallidioris rosei, modà latiores, modà mino- 
res, in plurimis instar morsis pulicum à quibus ta 
men dignoscuntur dum compressæ non relinquunl 
vesligium in medio rubicundum. » Hoffmann distingue 
avec soin les fièvres en question des fièvres pétéchiales 
proprement dites (1). 

« On se tromperait d'une manière étrange, si on vou- 
lait refuser le nom de pétéchieà toute tache qui disparait 


sous la pression du doigt. Les anciens classiques n'ont 


pas fait cette distinction. Il est vrai que nous la trou- 


vons dans Selle; mais cet auteur sépare les éruptions de 
la nature de celles qu’on a observées à Bruxelles , des 
pétéchies proprement dites. 

«Nietzki désigne du nom de febriscatarrhalis et pe- 
{echizans la fièvre muqueuse qui est accompagnée de l'é- 
ruption d’un exanthème vers le cinquième jour : « die 
quinto sæpius prodeunt maculæ et tunc periculosior 
redditur status œgrotantis. » 

« D’autres observateurs anciens signalent la coïinci- 


dence des exanthèmes en question avec les fièvres bi- 


Jieuses, muqueuses, lentes, nerveuses, etc. Stoll a ob- 


servé également cette complication pendant lépidémie 


de 1776. Il a vu deséruptions miliaires de taches rouges. 
ayant la forme de celles dela rougeole, pendant le cours 
des fièvres estivales de cette année. Dans un autre en- 
droit de ses ouvrages, il fait remarquer le vague des 
dénominations imposées aux fièvres avec exanthèmes. 

« Selle, dans sa pyrétologie, décrit aussi la fièvre ner- 
veuse compliquée d'éruptions miliaires. Il dit que ces 
exanthèmes se remarquent principalement dans les fiè- 
vres nerveuses avec saburre pituitaire des premières 
voies. 


(1) Hoffmann, sect. I, capit. X. 
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« La présence de taches rouges comme épiphénomène 
de la fièvre muqueuse, a été signalée par beaucoup d’au- 
tres médecins modernes. Petit en parle dans le grand dic- 
tionnaire des sciences médicales. Montfalcon note éga- 
lement leur existence pendant le cours des fièvres mu- 
queuse et bilieuse. 

« Alibert fait mention d’une fièvre muqueuse érup- 
live qui se manifesta à l'hôpital Saint-Antoine, dont M. le 
professeur Leclerc était médecin en chef. Touslessymp- 
mes de cette fièvre furent recueillis par notre col- 
lègue M. Raikem , dont, soit dit en passant, Alibert fait 
le plus grand éloge dans son ouvrage. C'était une fièvre 
muqueuse accompagnée de l’éruption d’un exanthème 
versle septième jour. «Ÿ’ers le sixième ou septième jour, 
ilsurvenail le plus ordinairement une éruption de bou- 
lons rouges, élendus, circonscrils à peine, saillants au- 
dessus du niveau de la peau, assez analogues à ceux de 
larougeole ou de la scarlatine. Cet exanthème occupait 
ordinairement les membres supérieurs et la poitrine, 
quoiqu'il füt général dans beaucoup de cas : il s'étei- 
gnail souvent lorsque le paroxysme élait terminé, pour 
seremontrer le lendemain, et persistait pendant trois à 
quatre jours de suite. Quelquefois on n’observait pas 
d'éruption, quoique tousles symptômes de la fièvre res- 
lassent, etc. » 

« La fièvre éruptive observée par M. Warlomont ne 
diffère que peu des fièvres muqueuses épidémiques dont 
je viens de parler. Nous pensons que l’art du médecin 
élant déjà si compliqué qu'il n’est donné à aucun homme 
d'en parcourir tout le domaine, il est heureux de ne pas 
avoir à signaler une maladie nouvelle. Suivant nous, il ne 
faut pas attacher à des symptômes fugitifs, une impor- 
tance qui ne doit être accordée qu’aux phénomènes pré- 
sentés soit par le sang, soit par les principaux viscères. 
Îl nous semble qu'on s’écarte un peu trop aujourd’hui 
des principes que les hommes éminents de la fin du 
dix-huitième siècle et du commencement du siècle 

VIL. 44 
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actuel, et Broussais en particulier, se sont efforcés de 
faire prévaloir dans la science.La médecine doit être es- 
sentiellement physiologique ; on ne peut séparer la ma- 
ladie de l’organe malade. Si la réaction qui s’est manifestée 
dans la médecine depuis un certain temps, nous ramenait 
à la doctrine des maladies essentielles, nous retomberions 
dans le chaos ; le nombre des maladies se multiplierait 
à l'infini : ce serait là un malheur déplorable qui arrële- 
rait pour longtemps encore les progrès de la science. 
On peut, sans adopter les exagérations de la médecine 
physiologique, suivre la route qu’elle nous a indiquée, 
car elle est celle que les deux Bacon ont préconisée. La 
méthode inductive introduite par eux dans l'étude des 
sciences, par opposition au syllogisme et à l'autorité. à 
imprimé à la science médicale un progrès immense ; en- 
core une fois, il serait malheureux que nous nous en écar- 
tions pour adopter des doctrines et un langage qui ne 
sont et ne doivent plus être de notre temps. 

« Ce que nous venons de dire n’est pas une critique 
qui s’adresse particulièrement au Mémoire de M. le doc- 
teur Warlomont; nous exprimons seulement notre opi- 
nion sur la marche actuelle des sciences médicales pra- 
tiques. 

« C'est en procédant par la voie expérimentale, que 
l'on peut apprécier l'influence que l’altération des li- 
quides exerce sur la production et la marche des mal:- 
dies. lei nous devons exprimer le regret que l’anteur n° 
se soit pas livré à des analyses du sang; elles eussent pu 
répandre un grand jour sur la nature de la maladie qu'il 
a observée. Le véritable progrès dans la marche de la 
science est de substituer aux hypothèses les vérités de 
faits; il ne suffit pas de dire queles humeurs sont altérées, 
qu'il règne tel génie épidémique, toutes choses qui ont été 
répélées dans la suite des siècles; la science exige davat- 
tage , elle demande qu'on indique le mode d’altération 
des humeurs. 

« M. Warlomont avance une hypothèse sur laquelle 
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il serait très-difficile de se prononcer. Suivant lui, la 
variole, la scarlatine , toutes les fièvres éruptives, en 
un mot, reconnaissent une cause identique. Cette 
use réside dans un principe ineonnu , insaisis- 
sable, répandu dans l’atmosphère et déterminant une 
modification telle du système cutané, que sous lin- 
fluence d’une cause morbifique quelconque, le pro- 
cessus morbide se traduira par une affection de ce 
système qui chez l’un sera la variole, chez l’autre la 
rougeole, chez un troisième la scarlatine, de même 
que dans d’autres circonstances. la même cause déter- 
ninera une pneumonie, par exemple, chez tel sujet, 
une bronchite, une pteurésie chez tel autre. 

« Cette hypothèse a élé suggérée à l’auteur par ce qu'il 
a remarqué dans l'épidémie de fièvre éruptive qu'il a ob- 
servée; il pense qu'en vertu d’une constitution médicale 
spéciale, un miasme répandu dans l’air a produit une af- 
fection qui offrait des signes de toutes les fièvres érup- 
tives connues. sans présenter les symptômes réunis d’au- 
une d'elles. 

« Nous avouons ne pas avoir comprisla pensée de l’au- 
teur. Il prétend d’abord qu'il existe une cause de mala- 
die dans l’atmosphère, et que cette cause, sous l'influence 
d'une autre use morbifique quelconque, fait surgir des 
processus morbides différents. 

« Si le miasme répandu dans l'air, détermine à une 
époque, unescarlatine, et à une autre époque, une pneu- 
monie, sous l'influence de circonstancesdifférentes, pour- 
quoi ne pas admettre que ce sont ces circonstances elles- 
mêmes qui déterminent des maladies diverses? La 
pensée de l’auteur eùt été plus claire, s’il avait dit qu’il 
Survient à certaines époques des changements dans l’at- 
mosphère, qu'il s'y trouve répandu un miasmie qui im- 
prime à toutes les maladies qui se produisent alors des 
caractères particuliers. 

«Tout en rejetant le vice de ce langage scientifique 
qui nous reporte, par la pensée, à une époque où les prin- 
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cipes médicaux étaient encore enveloppés de ténèbres, 
nous ne pouvons cependant que rendre hommage au ta- 
lent d'observation de l’auteur. Nous croyons avec lui, 
et en cela nous ne faisons qu’imiter les hommes éminents 
quiont présidé aux destinées de la médecine, qu'il est des 
circonstances générales encore inconnues qui font naïtre, 
d’une manière simultanée, des maladies identiques ct 
surgir, dans d’autres maladies accidentelles, des phéno- 
mènes que l’on doit considérer comme les effets d’une 
cause agissant sur la généralité des habitants d’une ville, 
d’une province, etc. Le but vers lequel doivent tendre 
les efforts des hommes de science. est la recherche des 
circonstances tant extérieures qu'intérieures qui produi- 
sent les constitutions médicales. Ce que nous ne croyons 
pas, c’est que la même cause répandue dans l'atmosphère, 
puisse faire naître tantôt une pneumonie, tantôt une 
scarlatine , etc. 

« Nous lisons dans le travail de M. Warlomont que 
M. Lebeau incline vers l'opinion que l'épidémie dont il 
s'agit, présentait des analogies telles avecle typhus fever 
des Anglais, qu'elle peut être considérée comme étant 
identique. Il y a cependant certaines différences dont il 
faut tenir compte. En effet, dans letyphus fever, lestaches 
sont violettes et ne font pas de relief au-dtssus du ni- 
veau de la peau ; la durée de la maladie est plus longue: 
elle va jusqu’au trente-et-unième jour. Le typhus fewer 
est infiniment plus grave; il l’est plus que la fièvre ty- 
phoïde. 

«Nous ne pouvons tirer deslésions nécroscopiques que 
des caractères distinctifs d'une signification fort équi- 
voque. M. Warlomont n’a fait qu’une seule autopsie ca- 
davérique , c’est celle d’une fille de trente-trois ans qui 
avait eu des attaques d'épilepsie. 

« À part les autres symptômes de la fièvre, celte 
femme a souffert, dans le cours de la maladie, de dou- 
leurs dans les lombes et dans les membres; elle est 
morte après trente jours de maladie, au milieu d’une at- 
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taque d'épilepsie que rien n'a pu arrêter. A l’autopsie, on a 
observé un étatinflammatoire de la membrane muqueuse 
de l'intestin iléum et de celle du cœcum. Les plaques 
de Peyer, dit l’auteur. n'étaient pas malades. Nous de- 
vons ici exprimer le regret que l’on n'ait pas ouvert le 
rachis et examiné avec attention la moelle épinière et 
ses enveloppes, car c'est peut-être à une lésion du sys- 
tème nerveux que la mort doit être attribuée; cela est 
d'autant plus probable, que c’est une attaque d'épilepsie 
qui a terminé la scène. 

«Îlest, suivant nous, probable que la fièvre en ques- 
tion n’a été qu’une fièvre typhoïde légère, accompagnée 
d’une éruption detaches exanthématiques. C’est, en d'au- 
tres termes. une de ces fièvres pétéchiales légères dont les 
anciens classiques font mention. 

« Il est fort difficile de tracer une ligne de démarca- 
tion tranchée entre les différents genres de fièvres con- 
tinues; c’est ce qui rend probable la supposition que les 
fièvres à caractères typhiques reconnaissent une altéra- 
tion de nature identique, soit du sang, soit d’un appareil 
quelconque de l'économie animale. Il y a dans le ty- 
Phus fewer des anglais, des caractères qui appartiennent 
également à la fièvre épidémique de Bruxelles; mais 
tous les phénomènes caractéristiques de l'élément ty- 
phoïde sont plus marqués que dans celle-ci. 

« Nous ne pouvons, Messieurs, qu’accorder des élo- 
ges à la manière dont l’auteur a décrit les symptômes 
et la marche de l'épidémie qui a régné à l'hôpital mili- 
aire et dans les prisons de Bruxelles. Son travail est 
écrit avec clarté et précision et fait preuve d’un beau 
talent d'observation. 

« En conséquence, nous avons l’honneur de proposer 
à l’Académie : 

{° De faire insérer le Mémoire de M. le docteur War- 
lomont dans le Bulletin de la séance : 

2 D'adresser des remerciments à l’auteur. en le priant 
de communiquer à la Compagnie ses travaux ultérieurs ; 
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3° D’inscrire son nom sur la liste des candidats aux 
places de membres correspondants regnicoles. » 

—M. Lomsanp: J’adopte volontiers les conclusions 
de la Commission ; mais je pense que le rapport néces- 
site un examen tout particulier. 

La question soulevée est de Ja plus haute importance. 
Il s’agit de savoir quelle est cette maladie qui a régné à 
Bruxelles et dont on nous a donné la description. Est-ce 
une fièvre nouvelle? Et si c'est une affection connue, 
comment doit-on la nommer? L'auteur l’a dénommée 
fièvre exanthématique. Or, autant vaudrait donner ce 
nom à la fièvre typhoïde, puisque d'ordinaire elle s'ac- 
compagne de taches lenticulaires. Ce n’est pas une fièvre 
typhoïde cependant, et tout le monde le reconnait. À 
mon sens, il est incontestable que c’est le typhus fewer 
si bien décrit depuis quelque temps. Enfin, Messieurs, 
je pense que s ’il y a désaccord sur la nature de la mala- 
die, c’est à cause du nom de fièvre exant 
Mais si vous considérez que cette fièvre a existé dans 
plusieurs cas sans exanthème, ou avec des éruptions 
trop insignifiantes pour qu'on en puisse faire le carac- 
tère de l'affection, vous cesserez de lui donner ce nom. 
Les faits montrent que c'est une fièvre continue. Eh 
bien, dans cet ordre de maladies vous ne pouvez ren- 
contrer que la fièvre simple continue, l’entérite follicu- 
leuse et le {yphus fewer. Ce n'est pas la fièvre typhoïde, 
car l’auteur a bien fait remarquer que les plaques de 
Peyer, pas plus que les follicules solitaires n'étaient at- 
teints. Ce n’est point la synoque : les symptômes. ha 
marche, la durée de l'affection le prouvent assez. C'est 
le typhus fewer. J'ajouterai enfin que l’auteur a fait re- 
marquer qu'en l’absence des lésions pathologiques pro- 
pres à l’entérite folliculeuse, il a trouvé une phlogose dela 
muqueuse : or, c’est le caractère anatomique du lyphus 
fewer. Il est à regretter cependant que nous n'ayons 
qu'un seul cas d'examen cadavérique ; mais si l’auteur 
n'en possède qu’un, il est ici, j'espère, des médecins 





— 699 — 
qui en possèdent d’autres, et la question pourra être exa- 
minée par eux. 

— M. 1e Présipenr : Vos conclusions tendraient à 
faire imprimer le rapport et à en renvoyer la discussion 
à la prochaine séance. 

— M. Leseau : J'ai hésité à prendre la parole dans 
celte discussion, parce que la question est grave el que 
je ne suis pas préparé à la traiter de prime abord. Ce- 
pendant je vous soumettrai quelques idées. On nous 
promet une discussion dans la prochaine séance ; je prie- 
rai mes honorables collègues, surtout ceux qui se livrent 
spécialement à la pratique, d'en faire l'objet de leurs 
méditations. | 

Et d'abord, pour disculper M. Warlomont de n'avoir 
pas fait l’autopsie d’une manière complète, je vous dirai 
qu'il a dû la faire dans la prison et qu'il y est interdit 
d'ouvrir les cadavres. Au moment où j'ai pris le service 
des Petits-Carmes, j'ai demandé à la Commission admi- 
nistrative l’autorisation de faire des autopsies, chose 
très-nécessaire, et je n’ai pu l'obtenir. C'est donc furti- 
vement que M. Warlomont a dü ouvrir les intestins. 
Mais notre honorable collègue sait que pour ouvrir le 
rachis, il faut des instruments et du temps. 

J'ai prononcé le nom de éyphus fewer, lorsque j'ai 
vu la maladie. Je l’ai prononcé dans le doute, parce que 
n'ayant pas observé le {yphus fewer dans les hôpitaux 
d'Angleterre (il n’y avait que des cas ordinaires de ty- 
phus lorsque je m'y trouvais ), j'ai dû m'en rapporter 
aux descriptions que j'ai lues, et les descriptions sont 
toujours un peu obscures. 

Dans ma pensée, nous avions à faire à une entérite 
folliculeuse. Mais une chose m'a frappé, c’est que la 
guérison arrivait trop vite pour admettre l’ulcération 
des plaques. Je pense cependant que dans beaucoup de 
_ Cas, les plaques de Peyer gonflées passaient directement 
à la résolution. | 

Nous avions à faire à des individus presque tous ané- 
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miés. La maladie régnait dans la prison sur des sujets 
qui, depuis des mois, étaient soumis au régime le plus 
débilitant possible ; nous leur avons fait rendre compte 
de ce qui constituait leur nourriture, et le plus grand 
nombre n'avait pas mangé de pain depuis cinq à six 
mois. Eh bien , la phlegmasie avait chez eux si peu 
d'énergie, qu’elle tombait à l'instant et que le malade 
guérissait du premier au second septenaire. J'avoue que 
je n'ai vu là qu'une modification de la fièvre typhoïde. 
Quand j'ai pris le service de la prison , il y avait un 
grand nombre de malades, et beaucoup présentaient les 
caractères de la maladie qui a été décrite; mais tous 
ceux qui étaient forts et qui se trouvaient à l’infirmerie, 
offraient les symptômes d'une vraie fièvre typhoïde. 
M. Allard, si j'en crois les rapports qui m'ont été faits, 
a lui-même contracté la maladie et y a succombhé. Tous 
les malades présentaient des symptômes de phlegmasie 
des voies digestives avec diarrhée, la peau brülante, la 
langue rouge. 


Mon prédécesseur avait cru pouvoir tenir ses malades 


à une diète absolue; la mortalité était effrayante. J'ai 
pensé qu'ils devaient être soumis à un autre mode de 
traitement : au lieu de leur appliquer des sangsues et de 
les tenir à la diète, nous leur avons administré une lé- 
gère dose d’opium et nous les avons nourris. La mor- 
talité est tombée de 58 à 10 dès le premier mois. 

En résumé, je pense que l’entérite folliculeuse est 
moins grave chez les individus anémiés que chez cœur 
qui jouissent de toute l'intégrité de leurs forces. C'est 
une observation que je soumets à mes honorables collé- 
gues ; je les prie de la méditer. 

— M. 1e PRÉSIDENT : 1l semble d'autant plus conve- 
nable d’ajourner cette discussion à la prochaine séance, 
qu'on pourra s'occuper de même du typhus des Flan- 
dres, qui se rapproche singulièrement de la maladie dé- 
crile par M. Warlomont. Les relations qui ont été pu- 
bliées sur cette épidémie appartiennent à des médecins 
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militaires qui ont été envoyés sur les lieux. Il serait à 
désirer que les membres de l’Académie qui habitent les 
Flandres fussent présents à cette discussion. afin de nous 
communiquer le résultat de leurs observations. 

— M. Lowsanp : Rien n'empêche de voter aujour- 
d'hui sur les conclusions du rapport. 

— M. 1e Présipexr : Si personne ne s'y oppose: je 
les mettrai aux voix. 

L'Académie adopte les conelusions de la Commission, 
etrenvoie à la séance prochaine la discussion du rapport. 


6. Rapport de la troisième Section sur le Mémoire 
de M. le docteur Henroz, relatif à la compression ar- 
lérielle dans les inflammations des extrémités (1). M. Mi- 
CHAUX, rapporteur. 


« Messieurs, 


« Vous avez renvoyé à l’examen de la troisième 
Section, un Mémoire de M. le docteur François Henroz, 
de Marche, ayant pour titre : « De la compression arté- 
rielle comme moyen instantanément suspensif de la dou- 
leur dans l’inflammation des extrémités et comme moyen 
d'amener, en peu de temps, la résolution des parties 
phlogosées. » 

« L'auteur, après avoir rappelé l'efficacité de la com- 
pression dans le traitement des maladies, rapporte deux 
observations : l’une d’un panaris guéri par la compres- 
sion de lartère brachiale; l’autre d’un phlegmon diffus 
de la main datant de huit jours : dans ce dernier cas, les 
douleurs ont été calmées à l'instant même par la com- 
pression de l'artère brachiale, et la résolution a été ob- 
tenue, sous l'influence de ce moyen, en moins de trente- 
six heures. 

« L'auteur a consigné, il y a douze ans, dans un 
journal de médecine, l’idée de la compression des artères 





(1) Voir Bulletin, tome VI. page 506. 
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comme moyen rationnel de combattre les mflammatons 
des membres. Il ne s’en était plus occupé depuis, pen- 
sant que des chirurgiens placés dans des conditions plus 
favorables pour l’expérimentation , feraient 1ôt ou tard 
connaitre les résultats de leurs essais. Il n’en a rien été; 
celte idée n’a frappé personne. 

«“ La compression se pratique au moyen d’un tourni- 
quet de J.-L. Petit, ou d’un appareil fort simple, inventé 
par le chirurgien de Marche et que l'on peut confec- 
tionner immédiatement et partout. 

« Votre rapporteur a essayé deux fois la compression 
de l'artère brachiale dans des cas d’inflammation de k 
main ; la première fois pour un panaris : la douleur s'est 
calmée, mais la suppuration s’est formée; la seconde 
fois, pour un commencement de phlegmon diffus de la 
main : la douleur a diminué. Dans ces deux cas, toute 
l'étendue du membre située en dessous du point com- 
primé, s’est considérablement tuméfiée, est devenue 
livide et froide, au point que l’on craignit l’apparition 
d’un sphacèle. Ces symptômes effrayèrent tellement k 
second malade, qu'il se refusa à laisser exercer la com- 
pression plus de deux heures. 

« Les phénomènes précités sont du reste prévus par 
l’auteur, et dans le but de les prévenir et de les combat- 
tre, il conseille de suspendre de temps en temps la com- 
pression pendant quelques minutes. 

« M. Henroz termine son travail en cherchant à ex- 
pliquer comme quoi la compression immédiate d'une 
artère principale d'un membre expose à peu de danger. 
et comment ce moyen peut calmer la douleur pro- 
duite par l’inflammation, et provoquer la terminaison 
de cette dernière par résolution. 

« Le Mémoire de M. Henroz ne se prète guère à l3- 


nalyse ; il mérite cependant de fixer l'attention des chi 


rurgiens, attendu qu'il a pour but de faire connaitre un 
moyen non-seulement propre à faire cesser un symptôme 
grave, mais aussi d'amener la plus heureuse des term 
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naisous de l’inflammation ; d’autre part, l'auteur est un 
des praticiens les plus distingués d’une province dans la- 
quelle la Compagnie n’a, je crois, pas encore d’associés 
correspondants. Ces motifs ont décidé la troisième Sec- 
lion à vous proposer : 

« 4° D'insérer le Mémoire dans le Bulletin de la 
séance ; 

« 2 D’adresser des remerciments à M. Henroz, en l’en- 
gageant à essayer sur un plus grand nombre de malades 
le moyen thérapeutique dont il recommande l'emploi, 
et de le prier de communiquer ses nouvelles observa- 
tions à l’Académie ; 

« 3° D’inscrire son nom sur la liste des candidats au 
titre de membre correspondant regnicole. » 

— M. LaneLer : Je ne partagepas l'opinion de M. Hen- 
roz sur la cause de la cessation immédiate de la douleur, 
dans un panaris ou dans toute autre inflammation, par 
la compression de l'artère principale du membre. En 
admettant que le résultat soit toujours tel qu'il le dit, 
ie pense que la cessation de la douleur est, pour le 
moins, autant déterminée par la compression des gros 
troncs nerveux que par celle de l'artère. 

M. Henroz rapporte deux observations, l'une d’un pa- 
naris qu’il a observé sur lui-même, et l’autre d’une in- 
flammation considérable de l’avant-bras et de la main. 
Pour le panaris, il a d’abord comprimé l'artère brachiale, 
et la douleur a cessé. Ensuite il a transporté la com- 
pression de l'artère brachiale sur l'artère cubitale. Le 
panaris affectait le doigt annulaire de la main gauche. La 
douleur a également cessé. Mais pourquoi la douleur 
a-t-elle cessé? C’est, selon moi, parce qu’en comprimant 
l'artère brachiale, on comprimait en même temps Îles 
nerfs médian et cubital, et qu'en comprimant l'artère 
cubitale au poignet. on comprimait en méme temps le 
nerf du mème nom. 

Dans le second cas, l’auteur avait à faire, me parait- 
il, à un phlegmon ou à touteautre tumeur inflammatoire 
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qu'il n’a pas bien désignée ; il a comprimé l'artère bra- 
chiale et les douleurs ont cessé. Mais il n'a pu comprimer 
celte arlère sans comprimer en même temps les nerfs 
médian, radial et cubital ; il est impossible de le com- 
prendre autrement si l’on se représente l'appareil de 
M. Henroz. 

Une circonstance particulière qui doit faire admettre 
mon opinion, c’est que dans cette seconde observation, 
M. Henroz a d’abord comprimé une seule artère du poi- 
gnet : il n’a pas fait cesser la douleur. Ce résultat n'a été 
obtenu que lorsqu'il a en même temps comprimé l'artère 
cubitale et l'artère radiale. Pourquoi cela? Parce qu'en 
comprimant une seule artère, on ne comprimait qu'un 
nerf, et que l’autre, resté libre, transmettait la douleur 
et entretenait la congestion. Vainement objecterait-on 
que le nerf médian n’était point comprimé. Il faut le con- 
cours de l'artère et du nerf, et ici il n’y avait plus d’ar- 
tères. 

M. Henroz dit qu’en arrèêtant le cours du sang, il an- 
nibile la cause de la douleur et de la congestion. Je fe- 
rai observer que la douleur précède la congestion. Sur 
quoi agissent les causes de lirritation ? N'est-ce pas d'a- 
bord sur les nerfs? L’irritabilité augmentée, détermine 
donc la congestion. Or, si les communications nerveuse 
sont interrompues entre le cerveau et une partie doulou- 
reuse, la douleur n’est plus perçue, la cause de la con- 


gestion est endormie ; c’est ce qui arrive par la compre- 


sion. Donc, la compression du nerf cubital était nécessaire 
dans la première observation rapportée par M. Henroz ; 
car si l'absence de la douleur, et conséquemment de la 
congestion, n’était pas due à celte compression, comment 


supposer que les anastomoses si nombreuses de Fartère 


radiale et de la cubitale, au-dessous du poignet. n'eussent 
pas entretenu cette congestion ? 

Je voudrais, pour prouver que la compression du 
nerf n’est pas nécessaire, voir faire l'application de la 
méthode de M. Henroz au traitement d’une cutite intense 
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ou d’un anthrax à l'avant-bras. En comprimant l'artère 
brachiale, vous ne comprimez pas les nerfs musculo-cu- 
tanés : eh bien, si alors la douleur ne persistait pas dans la 
peau malade, je pourrais admettre que l'opinion de: 
M. Henroz est la véritable, que la compression de l'ar- 
tère seulesuffit pour annihiler la douleur. Mais si la dou- 
leur persistait, ceserait une preuve de plus de la justesse 
de l'opinion que j'émets en ce moment. 

Il faudrait encore, pour prouver la vérité de ce que 
dit M. Henroz, que la compression de l'artère crurale, 
dans une inflammation de la jambe, enlevàt immédiate- 
ment la douleur et la congestion. Quand on comprime 
l'artère crurale à son tiers inférieur , on ne comprime 
point le nerf sciatique, mais seulement le nerf saphène. 
En ne comprimant que ce dernier nerf, la sensibilité 
peut encorese transmettre des extrémités inférieures, par 
les branches du nerf sciatique. Si alors l’inflammation 
venait à cesser, je dirais encore que la compression de 
l'artère seule sufit. 

Cette question m'a suggéré une idée relativement à 
l'appareil de M. Seutin. Si pour le membre inférieur, 
par exemple, la compression de l'artère au pli de l’aine 
élait suflisante pour combattre, dans tous les cas, l’in- 
flammation, ne vous paraït-il pas qu'il serait plus sim- 
ple de la mettre en usage dans les inflammations qui 
compliquent quelquefois les fractures des membres, 
plutôt que d'employer le bandage amidonné, si avanta- 
geux dans ces cas? Il ne faut pas plus de vingt-quatre 
heures. selon M. Henroz, pour amener un résultat que, 
par la méthode amovo-inamovible, on n'oblient qu’en 
un temps bien plus long. Enlevez la congestion, dit 
M. Henroz, et tout cesse. Si donc vous avez à traiter une 
inflammation compliquant une fracture, je dirai : faites 
la compression de l'artère, c'est plus simple encore que 
d'appliquer le bandage amidonné. 

— M. De LaAvaceRiE : M. le rapporteur nous a dit 
que le travail de M. Henroz n’était pas susceptible d’être 
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analysé; cela est vrai, et pour que la discussion füt fruc- 
tueuse, il conviendrait, je erois, de faire imprimer d’a- 
bord le Mémoire dans le Bulletin de l’Académie. J'ai 
aussi fait des essais à l’aide du moyen préconisé par 
M. Henroz, et ils ne lui sont pas favorables; j'aurai 
honneur de vous en communiquer les résultats, si 
assemblée consent à remettre la discussion à la prochaine 
séance. | 

— M. Sevran : J’appuie la proposition de M. De La- 
vacherie : la question est trop intéressante pour la dis 
cuter sans avoir médité le travail de M. Henrdz; j'aurai 
aussi des observations à présenter concernant la com- 
pression artérielle envisagée comme moyen thérapeu- 
tique dans les inflammations des extrémités. 

— M. Lomsanpn : Je désirerais pouvoir répondre aux 
observations qui ont été faites. 

— M. Le Présenr : Il faudrait d’abord décider la 
question d’ajournement. 

— M. Lomsanp : Il me semble que la question est 
fort simple. De quoi s'agit-il? De la compression des 
artères pour empêcher l'afflux du sang. .… 

— M. De Lavacaerre : Je pose en fait que les mem- 
bres qui n’ont pas lu le travail de M. Henroz, ne con 
prendront rien à la discussion. Je maintiens done ma 
proposition d'ajourner la discussion à laséance prochaine. 
sans entendre pour cela retarder le vote sur les conclu- 
sions da rapport.” 

— M. François : J'appuie cette proposition. 


L'Académie adopte les conclusions de la troisième 
Section et renvoie la discussion du rapport à la prochaine 
séance. 
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7. Rarporr de la deuxième Section sur un travail 
intitulé : « Observations de gastrorrhagie suivies de 
se gs réflexions, par M. le docteur Rosiquer, de 
ivet (4). » — M. LomBan», rapporteur. 


« Messieurs, 


« Avant d'entrer en matière, l’auteur de ce travail 
expose quelques vues générales, desquelles il semble- 
rait résulter qu’il va fournir à la science des données 
nouvelles propres à éclairer le praticien dans les cas de 
gastrorrhagie d’un diagnostic difficile. Mais, nous devons 
l'avouer, il n’en est rien. 

« Disons d’abord qu'il n’a pas établi rigoureusement 
le siége de l'hémorragie ; que les deux malades. .dont 
il nous entretient, ont rejeté du sang par le haut et par 
le bas ; qu'il s’est agi chez eux positivement d’une héma- 
lémèse; mais que nous ne sommes pas autorisés à pro- 
noncer sans arrière-pensée le mot gastrorrhagie. 

« Voici du reste le résumé des deux observations qui 
forment la base de ce travail. 

« 4° Sujet âgé de quatre-vingt-deux ans, d’une bonne 
constitution; invasion subite de l’'hématemèse après un 
souper composé d'aliments de digestion facile ; matières 
vomies présentant : 4° du sang presque pur; 2 un 
magma noirâtre, noircissant tous les objets avec lesquels 
on le met en contact; ces matières. se trouvant d’ail- 
leurs mélangées avec des boissons, sont évaluées par 
l’auteur à six ou huit litres le premier jour, à quatre ou 
cinq le lendemain et ainsi de suite en diminuant pro- 
gressivement pour cesser le dixième jour ; voies aérien- 
nes intactes ; circulation se ralentissant pendant Îles 
vomissements ; sécrétions et innervation à l’état normal; 
langue blanche au milieu, colorée sur la pointe et les 
bords; légère douleur à l'épigastre et vers la grande 
courbure de l’estomac; aucun gonflement, aucune tu- 


(1) Voir Bulletin, tome VI, page 439. 
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meur appréciable dans cette région, en comprimant mème 
très-fortement et dans tous les sens ; ni météorisme. ni 
douleur dans Île reste de l’abdomen ; hoquet précédant 
toujours les vomissements et ne cessant que quelques 
heures après leur disparition ; veines variqueuses sur la 
région épigastrique, apparaissant et disparaissant con- 
stamment avec les vomissements; formation de taches 
ecchymotiques, du troisième au quatrième jour, sur cette 
région ; selles rares et dures d’abord, puis liquides et 
prenant la teinte et la nature des matières vomies ; sang 
qu'elles contenaient, évalué à plusieurs litres. Traite- 
ment : purgatifs huileux et salins ; ferrugineux soustoutes 
les formes. Guérison. 

« Deuxième observation. X. portefaix ; quarante-cinq 
ans ; homme robuste, parfaitement constitué; un peu 
adonné aux liqueurs alcooliques ; après une journée d’un 
travail forcé et par une chaleur assez forte, il fut pris tout 
à coup de sueurs, de malaise et de vomissements; ma- 
tières vomies composées d’abord d'aliments et de boissons 
mélés de quelques stries sanguinolentes, puis d’un sang 
liquide et en caillots; ces vomissements accompagnés 
des symptômes ordinaires des hémorragies et de la plé- 
thore. Traitement : saignées ; boissons froides ; ratanhia: 
révulsifs. Guérison. 

« Il est évident, Messieurs, que l’auteur a reconnu et 
traité dans l’un et dans l’autre cas, une hémorragie, mais 
qu'il n’en a nullement établi le siége, ce qui n’est pas 
sans importance. 

« Simaintenant nous revenons un instant sur les phé- 
nomènes présentés par le sujet de la première observa- 
tion, nous voyons d’abord que l’auteur a conservé quel 
ques doutes sur la nature des matières vomies. Il à 
distingué nettement le sang rejeté par les premiers vo- 
missements, mais les matières noirâtres ressemblant à 
de la suie et noircissant tout ce qui se trouvait en con- 
tact avec elles, n’ont pas été assez caractérisées. Il n'eüt 
pas été indifférent de les soumettre à quelques réactifs, 
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et ce serait ici le cas de regretter que le microscope soit 
généralement aussi peu employé. Quoi qu'il en soît, que 
cesmatières noirâtresse trouvent être la mélanose liquide 
de M. Breschet, ou qu’elles soicnt constituées par du sang 
altéré, toujours est-il qu’elles ont séjourné plus ou moins 
longtemps dans l'estomac ou dans lesenvirons, et qu’ainsi 
s'explique l'apparition de l’hématémèse sans symptômes 
précurseurs; ke canal digestif s’est habitué peu à peu à 
l'épanchement liquide. 

« Nous n’omeltrons pas de signaler que la quantité 
des matières vomies dépasse presque les bornes du pos- 
sible. Six à buit litres le premier jour ! Quatre à cinq li- 
tres le lendemain ! Diminution progressive jusqu'au 
dixième jour ! Ajoutez à cela, le sang rendu par les selles 
et évalué à plusieurs litres, el vous ne pourrez vous dis- 
penser de dire : que de sang chez un homme de quatre- 
vingt-deux ans, qui à pu vivre encore après des pertes 
pareïlles, qui n'a pas eu de syncope, et chez qui la gué- 
rison a été si prompte!!. Nous félicitons notre confrère 
de ce brillant succès, mais nous regrettons . au point de 
vue de la science, que cette observation perde de sa va- 
leur par l'absence d'analyse des matières rendues, par le 
manque de précision du siége de l’hémorragie. 

« Quant à l'état de la poitrine décrit par l’auteur, nous 
nous permettrons de vous faire remarquer que nous ne 
comprenons pas une bronchite légère avec une expecto- 
ration assez abondante, sans qu’elle soit signalée par des 
ràles perçus dans un point quelconque des voies respi- 
ratoires. Nous ne pensons pas non plus que l'examen de 
la poitrine puisse ne rien faire connaitre ; car, ou la per- 
cussion et l'auscultation ne démontrent rien d’anormal , 
ou elles portent à notre connaissance l'existence de phé- 
nomènes morbides ; et dans l’un comme dans route Ca6, 
l'examen aboutit à une conclusion. 

« L'auteur, après avoir exposé qu'il n’a découvert ni 
gonflement, ni tumeur à l’épigastre, a soin d'ajouter ces 
mois : «en comprimant même très-fortement et dans 
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tous les sens. » Nous eussions été beaucoup plus rassu- 
rés à cet égard, s’il eut ajouté : « mémeavec le secours 
de la percussion pratiquée convenablement. » 

« Quant à l'apparition des varices sur la région épi- 
gastrique, phénomène qui a tant attiré lattention de 
M. Robiquet, nous regrettons qu'il ait omis de nous en 
dire un mot après la guérison du malade. Il nous semble 
qu'elles devaient exister avant l'apparition de l'hémor- 
ragie, mais qu'elles ne sont devenues bien apparentes 
que par la stase veineuse produite par les troubles de la 
respiration qui accompagnent nécessairemeni les efforts 
provoqués par les vomissements. 

« Arrivons au traitement : Ici nous sommes heureux 
de pouvoir féliciter bien sincèrement M. Robiquet d'a- 
voir eu confiance dans une vérité actuellement démon- 
trée, à savoir, que pour obtenir de bons résultats des 
ferrugimeux, il faut les employer à hautes doses et avec 
persévérance. Ce n’est pas cependant que nous parta- 
gions entiérement sa manière de voir relativement au 
mode d'action de ces substances médicamenteuses. Pour 
lui, le fer agirait directement sur la muqueuse stomacale 
comme astringent, puis passant dans le torrent de la cir- 
culation, il modifierait aussitôt la constitution générale. 
Nous admettons volontiers que certaines préparations 
martiales jouissent de prepriétés astringentes, mais l'ex- 
périence prouve tousles jours qu’il n’en estaucune parmi 
elles qui puisse en peu de temps reconstituer un sang 
appauvri, car leur action est toujours lente. 

« Voilà, Messieurs, quelques-unes des réflexions que 
nous a suggérées la lecture de la première observalion 
de M. Robiquet. Nous ne croyons pas devoir nous ar- 
rêter sur la deuxième : c’est l'hémorragie active, à mar- 
che régulière, comme il le dit lui-même. 

« Si maintenant nous examinons les réflexions qui 
accompagnent ces observations, nous verrons que 
l'auteur classe la première dans les hémorragies passives 
et la seconde dans les hémorragies actives. Nous som- 
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mes d'accord avec lui pour celle-ci; quant à la pre- 
mière nous la qualifierons volontiers d’hémorragie con- 
stitutionnelle. 

« Dirons-nous avec M. Robiquet, qui cherche à se 
rendre compte, par la pensée, des lésions anatomiques, 
que l'estomac était plus malade chez le sujet de la pre- 
mière observation que chez celui de la deuxième? 
Certes, si les matières vomies ne somt constituées de part 
et d'autre que par du sang, on trouvera plus d'exhala- 
tion sanguine à la surface de la muqueuse dans le pre- 
mier cas que dans le second, et partant, plus de probabi- 
lité pour l'existence de désordres locaux légers. Mais 
s’il s’agit de mélanose, les désordres anatomiques sont 
évidemment plus graves dans le premier cas. | 

« Somme toute, le travail que vous nous avez char- 
gés d'examiner a le mérite d'attirer l'attention du pra- 
ticien sur une maladie assez commune et qui: exige en- 
core des études, par cela même que son histoire est loin 
d’être complète. 

« Nous avons l'honneur de vous proposer 

« 4° De déposer le travail de M. Robiquet dans les 
archives ; 

« 2 De voter des remerciments à l'auteur. » 


Ces conclusions sont mises aux voix et adoptées. 


8. Rarponr verbal de la deuxième section sur le tra- 
œail de M. Dazmore, relatif à quelques phénomènes 
critiques remarqués dans le typhus (1). — M. LeBeav, 
rapporteur. 

Après avoir fait l'exposé succinct de ce travail, M. le 
rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerci- 
ments à l’auteur et de déposer son Mémoire dans les ar- 
chives. 

Ces conclusions sont adoptées. 





(1) Voir Bulletin, tome VI, page 489. 
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À une heure trois quarts. l’Académie se forme en co- 
mité secret. 
La séance est levée à deux heures et quart. 
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1. Onsenvarion de télanos traité et quéri par l'é- 
thérisation; par M. Caienier, docteur en médecine, à 
Chimay. 


Le 16 janvier 4848, je fus appelé dans une chaumière 
habitée par André Bajomais, pour donner mes soins à une 
petite fille née le 2 du même mois, Cette enfant refu- 
sait le sein depuis trois jours.et sans y attacher la moindre 
importance, les parents la croyaient simplement atteinte 
d’une maladie de la bouche. 

Voici ce que j'observai. 

Les mâchoires sont tellement serrées qu'on ne peut 
faire pénétrer dans la bouche aucun liquide : tous les 
muscles de la face sont dans un état visible de contrac- 
tion, et donnent à la physionomie un air d’indicible souf- 
france. Les paupières sont entr'ouvertes , l’œil est fixe, 
la pupille un peu dilatée. Les pleurs et les efforts de 
l'enfant font écumer sur les lèvres une salive gluante. 
La tête est fortement penchée en arrière: les membres 
supérieurs sont roides; les doigts, fortement fléchis, re- 
couvrent le pouce contracté dans la paume de la main. 
Les muscles de la poitrine et de l’abdomen participent à 
cet état général ; aussi la respiration est-elle très-courte, 
très-fréquente, et l'abdomen tendu. 

Les membres inférieurs eux-mêmes sont dans un 
état de rigidité telle, que je puis soutenir Penfant dans 
une position horizontale. La peau est sèche; le pouls 
est tellement pétit et vite que j'ai de la peine à fixer à 

cent quatre-vingt le nombre des pulsations. 

Depuis quatorze heures, aucune trace de déjections 
alvines : l'urine coule, mais elle est rare. Enfin cetie en- 
fant pousse des cris presque continuels, sauf dans les 
trop courts moments de calme laissés par la douleur. 

À cet ensemble effrayant de symptômes, je reconnus 
un tétanos d'autant plus grave. qu'il durait depuis qus- 
tre jours, et que le mal avait envahi tout le système 
musculaire. J’expliquai alors aux parents l'imminence 
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du danger de leur enfant et leur fis entrevoir une mort 
prochaine. 

J'examinai attentivement le corps de l’enfant ; je ne 
découvris aucune lésion, aucune piqûre d’épingle qui 
püt me rendre compte de la production du télanos : 
mais s'il est vrai que le froid humide favorise son déve- 
loppement, je ne pouvais mieux que là trouver une 
plus malheureuse réunion de circonstances propres à le 
produire. En effet, la chaumière est de trois degrés au- 
dessous du niveau du sol : la muraille, du côté de l’ouest, 
laisse suinter l'humidité malgré un petit poële fumeux. 
Le berceau adossé à cette muraille est à deux mètres et 
tout vis-à-vis d'une porte dont les ais mal jointslaissent pé- 
nétrer. par le haut surtout, un vent du sud-est très-froid. 

Je fis immédiatement boucher ces ouvertures. et pla- 
cer le berceau près du foyer. 

Le plus difficile restait à faire. Que choisir de tous 
ces moyens employés depuis l'antiquité jusqu’à Boissier- 
de-Sauvages et qui sont d'un empirisme si arbitraire? 
Depuis Dazille même jusqu'aujoard'hui, tous les traite- 
ments n'ont-ils pas eu un résultat désespérant ? 

Dans une maladie où le système nerveux est si pro- 
fondément atteint, le meilleur agent de guérison ne se- 
rait-il pas celui qui pourrait abolir momentanément 
toute sensibilité ? C’est conduit par cette idée, que je fis 
usage de l’éthérisation : je pouvais au moins gagner une 
chose, du temps, ct je comptais bien en profiter ; mais 
le résultat dépassa mon attente et je n’eus garde d'avoir 
recours à aucune autre médication. 

N'ayant à ma disposition aucun appareil, j'envoyai 
immédiatement chercher un petit flacon à ouverture 
étroite, renfermant de l’éther : je le plaçai sous la narine 
de l'enfant, et au bout d’une minute trente secondes. 
j'obtins une insensibilité complète. 

La face devint pâle et perdit son air de souffrance : les 
yeux se fermèrent; les bras se détendirent, la tête se 
peucha sur l'épaule ; la respiration redevint calme ; le 
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pouls tomba à quatre-vingt-dix pulsations et l'enfant 
paraissait lèter de temps en temps. Cet état de calme 
dura huit minutes, puis les cris recommencèrent, la ri- 
gidité musculaire reparut, mais elle était beaucoup 
moins forte. En effet, on put donner à l'enfant quelques 
cuillerées d’eau sucrée et de lait coupé, et constater une 
forte déjection alvine. 

Cette amélioration, quoique légère, m'encourages : 
pendant cette demi-journée, je répétai l’opération trois 
fois. toujours avec le même avantage, et quand le soir 
je quittai cetle petite fille, j'étais certain d’avoir gagné 
beaucoup sur le système musculaire. 

Le 47, je fis placer près de l'enfant un homme intelli- 
gent. Ce jour-là, l’éthérisation fut répétée six fois: la 
contraction était moins forte encore que la veille ; les 
intervalles de repos duraient quelquefois plus d’une 
heure et l'enfant pouvait dormir. Le trismus était tout 
aussi fort que la veille: pouls à quatre-vingt-dix. 

Le 18, je répétai l'opération trois fois, mais la malade 
paraissait déjà habituée aux effets de l’éther. Je ne pus 
plus rendre l'enfant insensible : tous mes efforts n’abou- 
tirent qu’à lui donner un coryza qui me força de sus- 
pendre l'emploi de l’éther. 

Les membres inférieurs ne sont plus contractés : nou- 
velle déjection alvine; on continue à pouvoir nourrir 
l'enfant. Pouls à cent ; respiration calme. 

Le 19, même état que la veille. Le coryza est léger. 
Pouls à quatre-vingt-dix pulsations. 

Le 20, l’état général continue à s'améliorer : les 
moments de repos se prolongent de plusieurs heures. 
J'essaie de nouveau l’éthérisation ; je n’y puis parvenir. 
Cependant, quoique la sensibilité persiste, je puis con- 
Le un relâchement apparent du système muscu- 
aire. 

Le 21, le coryza a reparu, mais les membres supé- 


rieurs et Ja tétesont complétement libres. L'enfant refuse 
toujours le sein. 
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Du 22 au 27, je n’emploie plus le flacon qu’une fois 
ou deux par jour. De tous les accidents du tétanos, il ne 
reste plus que le trismus ; cependant on continue à pou- 
voir nourrir l'enfant qui refuse encore le sein. Le ventre 
est complétement libre ; la respiration est tranquille ; le 
pouls à quatre-vingt. Enfin le repos de l’enfant est pres- 
que continuel. 

Le 28, malgré la roideur qui persiste encore dans les 
mâchoires, l’enfant a pris le sein deux fois et le 30 le 
tétanos ne laissait plus d’autre trace de son passage 
qu'une maigreur effrayante. 

Aujourd’hui 23 février, Anna Bajomais a repris l'em- 
bonpoint et la santé qu’elle avait perdus pendant sa ma- 
ladie. 


2. Mémoire sur une épidémie de fièvre éruptive 
observée à l'hôpilal militaire et dans les prisons de 
Bruxelles, Res ie les mois d'août, septembre et octo- 
bre 1847; par le docteur WarLomonT, médecin mili- 
taire. 

DES FIÈVRES ÉRUPTIVES. 


Les fièvres éruptives décrites par les auteurs, sont 
liées entre elles par une si étroite connexité, qu'il est 
souvent fort difficile de les différencier. La rougeole. la 
scarlatine, la miliaire, la variole et ses dérivées offrent 
des analogies si nombreuses, sous le point de vue de 
leurs prodromes, de leur marche, de leurs symptômes 
même, que l'œil le plus exercé est souvent en défaut pour 
en établir le diagnostic complet, surtout au début. Ces 
maladies offrent encore ceci de particulier que, sous 
l'influence de causes qu'il est impossible d'apprécier, 
elles prennent le caractère épidémique, et c'est surtout 
alors que leur liaison intime se fait remarquer. Il cst 
fort rare, en effet, de voir régner une de ces fièvres isolé- 
ment ; dans l’immense majorité des cas, quand il survient 
une épidémie de variole ou de scarlatine, on voit appa- 
raitre en même temps des cas plus ou moins nombreux 
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de rougeole. de varicelle, de miliaire, ete. Ïl semble 
que sous l’action de causes inconnues, d'influences at- 
mosphériques ou autres, l'enveloppe cutanée devienne 
le siége de la manifestation des symptômes morbides. et 
que la nature se débarrasse par là des principes nui- 
sies qu'un miasme spécial a répandus dans l'écono- 
mie. 

Ce miasme, qui doit entrainer avec lui le virus pro- 
ducteur des affections dont nous parlons, parait exercer 
son action sur la peau, de telle sorte que celle-ci, rendue 
plus sensible, plus irritable, $oit devenue le centre sur 
lequel viendrontretentir les causes diverses des maladies 
les plushétérogènes.Cette réflexion m’estsuggérée parune 
observation que j'ai faite souvent, et sur laquelle on na 
pas encore assez insisté; c’est que toutes les fois quil 
règne une épidémie de fièvres éruptives, on voit dispa- 
raitre les autres maladies : les pneumonies. les pleurésies. 
Jes arthrites deviennent plus rares, et quand elles exis 
tent, elles se compliquent souvent dela maladie régnante. 
de manière que toutes les maladies d’un hôpital revé- 
tent un caractère identique, celui de l'épidémie. C'est ce 
qui vient encore d’être observé à l'hôpital militaire de 
Bruxelles; une épidémie de fièvres éruptives y a éclaté 
vers la fin du mois d’août; quelques cas ont paru d'a 
bord, qui bientôt se sont multipliés au point de consti- 
tuer la maladie presque unique de l'établissement; toute 
les autres affections ont disparu, et pendant plus de 
vingt jours, il n'y a eu, sauf quelque fièvres typhoïde 
légères, que des fièvres éruptives. 

Quel est le principe qui détermine cette constitulion 
médicale spéciale, en vertu de laquelle se développent 
toutes les fièvres éruptives ? Est-il différent pour ch+ 
cune de ces fièvres, est-il le même pour toutes? 

Pour répondre d'une manière positive à cette ques- 
tion, il eût fallu pouvoir isoler le principe, ce qui na 
pas été fait: mais cette circonstance seule, que ces épi- 
démies sont généralement complexes, constituées par 
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les diverses entités réunies, nous permet d'établir la pro- 
position suivante : 

La variole. la varioloïde et la varicelle, la scarlatine, 
Ja rougeole et la miliaire, si tant est que ‘celle-ci puisse 
être considérée comme une entité spéciale, reconnais- 
sent une cause identique. Cette cause réside dans un 
principe inconnu, insaisissable, répandu dans l’atmos- 
phère. et déterminant une modification telle du système 
cutané que, sous l'influence d'une cause morbifique 
quelconque, le processus morbide se traduira, durant 
l'épidémie, par une affection de ce système, qui chez 
Jun sera la variole, chez l’autre la rougeole, chez un 
troisième la scarlatine , de même que, dans d'autres 
circonstances . la même cause déterminera une pneu- 
monie, par exemple, chez tel sujet, une bronchite, une 
pleurésie chez tel autre. 

Cette hypothèse me paraît admirablement confirmée 
par une épidémie de fièvres éruptives qui a régné à 
 Fhôpital militaire et dans les prisons de Bruxelles. La ma- 
ladie qui a offert les cas les plus nombreux n'est ni la 
variole, ni la rougeole, ni aucune des autres fièvres 
éruptives rangées dans les cadres nosologiques : c’est 
une fièvre éruptive qui participe des caractères de cha- 
cune de ces maladies, sans offrir les symptômes réunis 
d'aucune d'elles. 

Dira-t-on que la cause de cette épidémie réside dans 
la fusion des miasmes différents de chacane de ces affec- 
tions, ou bien n’admettra-t-on pas plutôt que le miasme 
producteur est le même pour toutes, et qu'en vertu 
d'une constitution médicale spéciale, l'épidémie s’est 
Surtout présentée sous la forme d’une affection partici- 
pant des signes de toutes les fièvres éruptives connues. 

N'omettons pas de dire que des cas assez nombreux 
de scarlatine, de rougeole, de miliaire, de variole et d'é- 
 rysipèle de la face se sont montrés avant et pendant 
l'existence de cette maladie particulière, dont nous allons 
essayer de tracer l’histoire. 
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Elle est caractérisée extérieurement par une éruption 
de taches rouges, de la grandeur d’une lentille, tantôt 
unies, tantôt légèrement élevées et ayant quelquefois à 
leur centre une vésicule renfermant une sérosité lim- 
pide, séparées par des espaces plus ou moins larges, où 
la peau a tantôt sa teinte naturelle, tantôt une couleur 
rouge, scarlatineuse, et parcourant toutes ses période 
dans l’espace de douze à quinze jours, laissant quelque 
fois après elle des traces de desquamation, maïs jamais 
de croûtes et encore moins de cicatrices. 

Causes. La cause réside probablement dans le prin- 
cipe miasmatique répandu dans l’atmosphère, qui donne 
naissance aux fièvres éruptives en général. IT n’est pas 
prouvé que la maladie soit contagieuse. Cette circon- 
stance, que des sœurs de charité et des employés de la 
prison ont été atteints, ne prouve rien : ces personnes & 
trouvaient, comme les autres sujets, sous l'influence de 
Ja cause productrice de l'épidémie. | 

Symptômes. On peut diviser la maladie en deux pé- 
riodes : une période d’incubation qui dure de trois à 
quatre jours au plus, et une période d'éruption qui ne 
s'étend guère au delà d'un septénaire. La convalescence. 
qui s'établit brusquement, ne peut constituer une troi- 
sième période. 

Première période. Les prodromes sont ceux de toute 
les fièvres continues graves en général : malaise, fatigue 
générale. lassitude et douleurs des membres. abattement. 
céphalalgie, vertiges, sommeil interrompu, absenct 
d’appétit et dégoût pour les aliments, langue chargée. 
palpitations, surtout chez les femmes. Bientôt la fièvre 
s'allume, la peau devient chaude et sèche, le pouls mo- 
dérément fréquent d’abord, s'accélère de plus en pli: 
la langue blanche et humide au début, devient collante. 
jaune au centre; il y a de la soif. Plusieurs malades & 
plaignent de douleurs lombaires. Dans cette période. les 
symptômes du côté du ventre et de la poitrine sont or- 
dinairement négatifs; quelquefois cependant il y a de 
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la diarrhée. Dans deux cas, nous avons remarqué l'ap- 
parition, avant Île temps, du flux menstruel. 

Deuxième période. Après quelques jours de l’exis- 
tence de ces symptômes, qui d'ordinaire sont de moyenne 
intensité, la peau se couvre de taches d’un rose plus ou 
moins foncé ; quand on tend la peau, on s'aperçoit que 
le centre de quelques-unes de ces taches est occupé par 
une vésicule qui contient de la sérosité limpide; ces 
laches sont plus ou moins nombreuses, tantôt discrètes, 
tantôt confluentes, unies ou légèrement élevées, dispa- 
raissant complétement ou incomplétement sous la pres- 
sion du doigt. Elles sont surtout abondantes sur la poi- 
trine et à la face où elles paraissent d’abord, pour 
s'étendre de là aux autres parties du corps. L'éruption 
met ordinairement plusieurs jours pour arriver à son 
entier développement ; les taches ne disparaissent guère 
qu'après huit à douze jours. Elles persistent quelquefois 
après la disparition de tous les autres symptômes que 
nous allons passer en revue, appareil par appareil. 

Habitude extérieure. Décubitus dorsal ; prostration 
plus ou moins profonde ; quelquefois il y a de la stupeur, 
mais le plus souvent les malades conservent l'intégrité 
de leurs facultés intellectuelles ; la face est ordinairement 
rouge, injectée : dans quelques cas, j'ai observé le pro- 
lapsus de la paupière supérieure et lagglutination des 
paupières. 

Centres nerveux. La céphalalgie est constante ; elle 
na manqué dans aucun cas; tantôt étendue à toute Ja 
tête, plus souvent bornée au front et aux tempes : elle 
persiste quelquefois après le complet développement de 
l'éruption. L’insomnie existe quelquefois, mais moins 
souvent que la céphalalgie. Deux fois, j'ai constaté une 
sensibilité excessive de tout le corps. Le délire ne sur- 
vient que dans des cas exceptionnels ; dans les cas graves, 
on remarque des soubresauts de tendons, de la carpho- 
logie, mais ces symptômes ne durent guère plus de vingt- 
quatre heures. La surdité est assez fréquente. Une fois 
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la maladie a débuté par une atlaque nerveuse épilepti- 
forme, chez une femme qui n'avait jamais eu d'attaques 
semblables. 

Système circulatoire. Le pouls est toujours fréquent 
dès le début, quelquefois irrégulier, jamais dicrote: 
quelquefois il devient petit et d’une fréquence extraor- 
dinaire ; il file sous les doigts, et c'est à peine si l'on 
peut en compter les battements, tant il est vite et mou. 
La peau est ordinairement chaude ctsèche, souvent re- 
marquable par une teinterouge, uniforme, répandue sur 
tout le corps et ressemblant beaucoup à celle de la scar- 
latine. La peau n’est moite que dans les cas légers et 
dans la période de déclinaison des cas graves. Le sang 
tiré de la veine a offert en général un caillot volumi- 
neux, non rétracté, solide, non recouvertd'ane couenne: 
quelquefois une légère pellicule s’est formée à sa sur- 
face. Je dois faire remarquer que l'on n’a saigné que des 
sujets forts, chez lesquels la congestion vers le cerveau 
ou l'enveloppe cutanée était très-intense. 


Système respiratoire. La poitrine n’a que par ex 


ception, offert des signes particuliers : la bronchite na 
paru que dans deux ou trois eas, et alors seulement 
l'auscultation a fait percevoir quelques râles muqueux 
ou sibilants. Chez un ou deux sujets, il existait une op- 


pression extrême, sans que la pereussion et l’auscult:- 


tion fissent découvrir la moindre altération. 


Voies digestives. Au début, la langue est ordinii- 


rement blanche au centre, rouge à la pointe et aux bords. 
avec tendance à. la sécheresse ; plus tard, elle se 
che, et dans les cas graves, se couvre de fuliginosité. 
de mème que les lèvres et les dents. Souvent le centre 


est couvert d’enduits muqueux, jaunâtres. Dans quet | 
ques cas, les malades se sont plaints de ptyalisme. Le 


mal de gorge s’est présenté trois ou quatre fois. L’arriére- 
bouche et l'œsophage sont quelquefois le siége d’une ar 
deur qui tourmente beaucoup les malades. La soif el 
un des symptômes les plus constants. Les signes fournis 
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par le ventre sont ordinairement négatifs, surtout au 
début des cas graves et dans les cas légers ; la constipa- 
tion est la règle, la diarrhée l'exception. Rarement on 
a trouvé de la sensibilité à la région épigastrique ou aux 
fosses iliaques, jamais de nausées, ni de vomissements ; 
rarement des gargouillements dans la fosse iliaque droite. 

Dans quelques cas sérieux, le ventre était tendu, mé- 
léorisé ; mais ces signes n’apparaissaient jamais qu'à une 
période avancée de la maladie, au contraire de ce qui 
arrive dans Ja fièvre typhoïde, où les symptômes abdo- 
minaux sont les premiers qui se développent. Plusieurs 
sujets ont été atteints de diarrhée qui, la plupart du 
temps, cédait avec une grande facilité à l'emploi des 
opiacés. 

Signes divers. Les épistaxis se sont présentées dans 
un grand nombre de cas. Ün signe plus constant encore, 
c'est la douleur lombaire plus ou moins vive, et qui du- 
rait en général assez longtemps. La stagnation des urines 
a eu lieu dans plusieurs cas qui ne paraissaient être que 
de moyenne intensité; plusieurs sujets ont été sondés 
deux ou trois fois. Les taches nacrées des gencives, que 
l'on a présentées comme signe pathognomonique de la 
lièvre typhoïde, se sont montrées chez deux ou trois 
malades. Nous avons observé encore d’autres taches si- 
.8nalées déjà par M. Forget : ce sont des plaques irrégu- 
lières, de la grandeur d’une pièce d’un eentime, siégeant 
au fond d’une légère dépression, sensible au toucher, de 
couleur noirâtre, ardoisée, et se montrant principale- 
ment au bas-ventre et au haut des cuisses. Nous avons 
déjà remarqué ces taches d'encre dans plusieurs autres 
maladies, ce qui leur ôte toute valeur diagnostique. 

Marche. Durée. Terminaison. La durée moyenne de 
la maladie est de douze à quinze jours ; la convalescence 
est toujours établieà la fin du deuxième septenaire. L’é- 
ruption, complète du cinquième au sixième jour, dure 
ordinairement jusqu’au douzième, pour disparaitre en- 
lièrement pendant la convalescence; dans quelques cas, 
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nous avons vu des sudamina succéder aux taches roses. 
Une desquamation furfuracée a succédé à léruption 
dans plusieurs cas; dans d’autres, elle n’a pas été consta- 
tée. Des phénomènes très-graves ont apparu quelquefois 
vers le sixième jour : stupeur. fuliginosités de la bouche 
et du nez, délire, météorisme du ventre, diarrhée; mais 
ces symplômes ne duraient guère qu’un jour ou deux, 
et la convalescence n’en était pas sensiblement retardée. 

Cet amendement prompt et complet des symptômes 
les plus intenses, nous a paru constituer un des carac- 
tères très-remarquables de l'affection dont nous avons 
entrepris l’histoire. 

Prognostic. L'épidémie, telle qu’elle s’est présentée 
d'abord, n’a pas offert de gravité. La maladie paraissait 
beaucoup plus bénigne au début de l'épidémie. alors 
que léruption était très-abondante, qu’à une époque 
plus avancée, quand les taches étaient devenues plus 
rares. Ce fait confirme, du reste, le principe établi par 
M. Andral , que le développement des éruptions est tou- 
jours en raison inverse des troubles qui l’ont précédé ou 
l'accompagnent ; qu’ainsi des prodromes graves doivent 
faire présager une éruption incomplète et vice-vers. 
Sur un nombre considérable de cas, une seule femme a 
succombé dans la prison; l’éruption, chez elle. avait tou- 
jours été incomplète et, au bout de trois jours, avait 
brusquement disparu. 

Dans la majorité des cas. la maladie est bénigne else 
borne à une indisposition de quelques jours. Eu somme. 
on peut dire que le prognostic est favorable. 

Diagnostic différentiel. Cette maladie a des rapports 


avec la scarlatine, la rougeole, la variole, la varioloïde. 
la varicelle, la fièvre miliaire et la fièvre typhoïde, el. 


On la distingue : 

4° De la scarlatine . par la différence de l'éruption tt 
l'absence du mal de gorge ; la desquamation de la scar- 
latine a lieu par plaques, par lambeaux ; l'autre, qu 
n’est pas constante. par parcelles furfuracées. 
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2 De la rougeole, par l'absence de congestion des 
muqueuses oculaire, nasale et bronchique qui, avec 
léruption, en constitue le caractère pathognomoni- 
que. | 
* 8° De la variole, par l'absence de boutons ombiliqués 
et de la fièvre secondaire. 

4° De la varioloïde, par la différence de l'éruption qui 
n'a pas une seule fois présenté ces boutons durs, en- 
tourés d’un cercle inflammatoire, et se terminant par 
suppuration que l’on remarque dans la varioloïde. 

5° De la varicelle, par la durée dela maladie qui, dans 
Ja varicelle, ne va pas au delà de cinq à six jours, et qui, 
quand elle se prolonge davantage, prend le nom de va- 
riole ou de varioloïde et alors s'accompagne des bou- 
tons caractéristiques de ces affections. 

M. Lebeau m'a communiqué un fait qui prouve que 
la maladie que nous avons observée à Bruxelles n’ap- 
partient pas à la famille des varioles ; c’est celui d’un 
homme prisonnier aux Petits-Carmes) qui l’a contrac- 
tée, alors qu'il relevait à peine d’une variole grave dont 
il portait les traces. Or, sil est bien établi aujourd’hui 
que la variole peut atteindre deux fois le même sujet, 
il est également vrai que la récidive n'a jamais eu lieu 
qu'après un intervalle de plusieurs années. 

6° Elle se distingue de la miliaire, en ce que les méde- 
cins, qui admettent celle-ci comme une entité spéciale , 
lui donnent pour caractère de débuter par des déman- 
ycaisons. des fourmillements, des picotements à la peau, 
une sorte de vapeur qui parcourt tout le corps, et sur- 
tout des sueurs que les malades éprouvent avant l'érup- 
tion ; que nous n'avons observé aucun de ces phénomè- 
nes. et que du reste l'éruption miliaire est une affection 
vésiculeuse qui ne dure que cinq à six jours. 

7° De la fièvre typhoïde. Ici le diagnostic peut offrir 
des difficultés : quand l’éruption est peu abondante, ce 
qui arrive surtout dans les cas graves, que les prodro- 
mes ont élé intenses, qu'il survient de la stupeur, du 
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délire, dela diarrhée, un ballonnement du ventre, des 
épistaxis, on peut être un instant embarrassé. Cepen- 
dant les considérations tirées de la maladie régnante, 
du nombre et du siége des taches qui existent plutôt au 
haut de la poitrine et à la face que sur le ventre, de 
l'état de la poitrine qui n'offre d'ordinaire que des si- 
gnes négatifs, de l’ordre d'apparition des symptômes, 
de la marche plus rapide de la maladie qui parcourt 
toutes ses périodes en moins de deux septenaires, et 
surtout de l'examen des lésions cadavériques; ces con- 
sidérations, dis-je, suffisent pour faire éviter l'erreur. 

8° Le typhusfewer des Anglais est peut-être la mala- 
die qui offre le plus de rapports avec celle qui nous oc- 
cupe : absence de lésions intestinales, fièvre continue 
accompagnée de symptômes typhiques , éruption abor- 
dante , tels sont les signes qui sembleraient devoir 
les réunir. Mais l’éruption diffère : dans le typhus fewer 
les taches sont violettes ou d'un rouge foncé, sans vési- 
cule centrale, d’une grandeur variant entre celle d’une 
têle d’épingle et celle d’un pois; elles n'offrent aucun 
relief au-dessus de la peau, ne disparaissent pas ou s’'ef- 
facent très-peu sous la pression du doigt ; elles apparais- 
sent du sixième au huitième jour et cessent seulement 
à la fin du troisième septenaire. Ensuite la maladie ne 
se termine guère que du vingt-deuxième au trentième 
jour. 
9% Enfin il est une dernière classe de maladies dont il 
importe de faire mention dans le chapitre du diagnoslie. 
c'est celle des affections pyrétiques ou apyrétiques com- 
prises sous les dénominations de fièvre pétéchiale, pur- 
pura,morbus maculosus, etc. Mais dans toutes ces érup- 
tions, les taches formées par une plus ou moins grande 
quantité de sang infiltré dans la peau, ont pour carat- 
tère de n’offrir aucun changement dans leur couleur 
sous la pression du doigt. en quoi elles diffèrent des l- 
ches que nous avons décrites, qui s’effacent immédiate 
ment par la mème pression, pour se reproduire quand 
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elle a cessé. Ces affections pétéchiales ont régné fréquem- 
ment d’une manière épidémique , mais les descriptions 
que les auteurs ont faites de ces épidémies, ne permet- 
tent pas de les confondre avec celle que nous venons 
d'observer. 

Nécroscopie. Un seul cadavre a été ouvert. On a 
trouvé pour toute altération, l’état hypérémique de la 
partie inférieure de l'intestin grèle et de la partie supé- 
rieure du gros intestin; pas de trace d’ulcération ou 
d'inflammation des plaques de Peyer et des glandes de 
Brünner. (Voir la 8° observation.) 

Traitement. La médecine expectante en a fait, pour 
ainsi dire, tous les frais; quelques saignées au début 
chez les sujets où la réaction était très-vive, quelques 
applications de sangsues aux apophyses mastoides, 
quand les symptômes cérébraux l’indiquaient, la diète, 
le repos, les boissons adoucissantes; dans les cas de 
diarrhée, quelques préparations opiacées, tels sont à 
peu près les seuls moyens qui ont été employés. 

Il résulte pour moi de ce qui précède, que la maladie 
dont j'ai tracé l’histoire offre des caractères assez tran- 
chés pour constituer une maladie spéciale, et être ran- 
gée dans les cadres nosologiques parmi les fièvres érup- 
tives. Ces caractères sont : 

4° Prodromes des fièvres éruptives en général. 

2 Caractères de l’éruption constituée par des taches 
répandues sur tout le corps. rosées., lenticulaires, d’une 
ligne environ de diamètre. ressemblant à celles de la 
fièvre typhoïde, mais qui en diffèrent en ce que le centre 
en est quelquefois occupé par une vésicule, qu’elles ne 
disparaissent alors qu'incomplétement sous la pression 
du doigt, et se terminent par desquamation. 

3° Marche de la maladie remarquable par l’'amende- 
ment prompt et brusque des symptômes les plus graves. 

4 Durée de l'affection qui parcourt toutes ses pério- 
des en douze à quinze jours. 

Je n'oserais prétendre que cette maladie n'a pas 
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N p *VATIONS CLINIQUES. 
5, ! . | 
ee N ‘eminck (Joseph), âgé de 23 
COCA *e, d’un tempérament lym- 
5 ation physique. 


6 at . se plaint de fatigue, 


M ee slalgie, de vertiges, d’in- 

d % | » jours précédents trois épi- 
2 

Le rouve dans l’étatsuivant : décubitus 


.e, céphalalgie, face rouge; peau chaude, 

“Ouls mou, dépressible, à 23 au quart de 
voitrine saine; langue blanche , humide ; ven- 
-ple, non douloureux à la pression; anorexie, soif; 

Ax selles liquides.—Prescription : diète absolue, bois- 
sons abondantes. 

27 août. A bien dormi; pas de stupeur, les réponses 
sont faciles; la céphalalgie est peu intense ; il n’y a plus 
eu d'épistaxis; peau chaude, humide; pouls à 23 1/; 
poitrine saine ; langue blanche , collante; muqueuse 
buccale rouge ; une selle solide. Le ventre continue à ne 
Présenter rien d’anormal.—Mèmes prescriptions. 

28 août. À bien dormi ; légère céphalalgie, vertiges; 
face rouge ; peau humide, pouls large, à 25 1/6. Quelques 
laches rosées apparaissent sur la peau injectée du tronc, 
desmembres et de la face ; les autres symptômes comme 
hier. Mèmes prescriptions. 

29août. Sommeilsouventinterrompu, stupeur; la peau 
est chaude, sèche et couverte de l’éruption qui estcom- 
Plétement développée; pouls mou, à 20 1/4; ventre bal- 
lonné , une selle liquide. — Mèmes prescriptions. 

90 août. Mal dormi, céphalalgie légère ; peau et pouls 
tomme hier; langue blanchâtre, collante, ventre tendu, 
deux selles liquides ; l'éruption reste stationnaire. — 
Mèmes prescriptions. 
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encore été observée, mais je ne l'ai trouvée décrite nulle 
part. Je pense que les cas qui ont pu se présenter jus- 
qu'aujourd'hui, ont été rangés dans la classe des vari- 
celles et des miliaires, avec lesquelles ils ont oertame- 
ment une grande analogie, mais qu’on n’en a pas fait une 
espèce. Il me semble qu'il y aurait lieu de combler cette 
lacune, et de placer cette maladie parmi les fièvres érup- 
tives. sous un nom à lui donner. 

Ce qui m'autorkse surtout à émettre cette proposition, 
c'est l'extension considérable qu'a prise la maladie, qui 

règne en ce moment dans les prisons et les hôpitaux ci- 
vils et militaires, ainsi que dans le public. 

Je terminerai ce travail par les considérations sui- 
vantes, puisées dans un rapport adressé par M. Lebeau 
à M. l’Inspecteur général du service de santé de l'armée, 
et qui résument à peu près sa manière de voir : 

« Une épidémie de cette nature, dit-il, a été observée 
« à Berlin, il y à sept à huit ans, et. d'un autre côté. 
« elle me semble avoir de’fortes analogies avec cette ma- 
« ladie, si commune en Angleterre, qui est désignée 
« sous le nom de typhus fewer par les médecins de œ 
:« pays. Cette maladie, dans laquelle on remarque un 
« grand nombre de taches rosées. diffère de la fièvre 
« typhoïde des Français par la non existence desulcéra- 
« tions des plaques de Peyer et des glandes de Brün- 
« ner. 

« Quoi qu’il en soit, la maladie que nous venonsd'ob 
« server mérite une étude spéciale; il est peu probable 
« qu'elle ne se soit montrée qu'à Bruxelles. Peut-être 
« constiluera-t-elle maintenant la maladie prévalante. 
« et restera-t-elle comme une modification heureuse de 
« Ja fièvre typhoïde qui semble vouloir disparaitre en- 
« liérement de nos salles. » 
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OBSERVATIONS CLINIQUES. 


Iro oBsenavaTION. — Vleminck (Joseph), àgé de 23 
ans, soldat au régiment d'élite, d’un tempérament lym- 
phatique , d’une bonne conformation physique. 

Maladies antérieures : aucune. 

Malade depuis deux jours. 

Entré à l'hôpital le 26 août, il se plaint de fatigue, 
de faiblesse générale, de céphalalgie, de vertiges, d’in- 
somnie ; il dit avoir eu les jours précédents trois épi- 
staxis. 

A la visite, on le trouve daus l’étatsuivant : décubituns 
latéral non prostré, céphalalgie, face rouge; peau chaude, 
halitueuse ; pouls mou, dépressible, à 23 au quart de 
minute ; poitrine saine; langue blanche, humide ; ven- 
tre souple, non douloureux à la pression; anorexie, soif; 
deux selles liquides.—Prescription : diète absolue, bois- 
sons abondantes. 

27 août. A bien dormi; pas de stupeur , les réponses 
sont faciles; la céphalalgie est peu intense ; il n’y a plus 
eu d’épistaxis; peau chaude, humide; pouls à 23 14; 
poitrine saine ; langue blanche , collante; muqueuse 
buccale rouge ; une selle solide. Le ventre continue à ne 
présenter rien d'anormal.—Mêmes prescriptions. 

28 août. A bien dormi ; légère céphalalgie, vertiges; 
face rouge : peau humide, pouls large, à 25 1/4. Quelques 
taches rosées apparaissent sur la peau injectée du tronc, 
des membres et de la face ; les autres symptômes comme 
hier. Mèmes prescriptions. 

29 août. Sommeilsouventinterrompu, stupeur; la peau 
est chaude, sèche et couverte de l’éruption qui estcom- 
plétement développée ; pouls mou, à 20 1/4; ventre bal- 
lonné, une selle liquide. — Mêmes prescriptions. 

30 août. Mal dormi, céphalalgie légère ; peau et pouls 
comme hier; langue blanchâtre, collante, ventre tendu, 
deux selles liquides; l’éruption reste stationnaire. — 
Mêmes prescriptions. 


— 660 — 
Le 1er septembre même état. 
Les jours suivants l'état du malade s'améliore, l'érup- 
tion pälit; le 6, on n’en voit plus de traces et la conva- 
Jescence s'établit. | 


Ile OoBsERVATION. — Thienpont (Jacques), àgé de 
19 ans. Tempérament bilioso-sanguin. 

Maladies antérieures : aucune. 

Malade depuis six jours. 

Entré à l'hôpital le 30 août, il se plaint de fatigue, 
de brisement dans les membres, de vertiges, de céphal- 
algie, de bourdonnements dans les oreilles. | 

À la visite, on le trouve dans l’état suivant : décubitus 
dorsal ; la face n'offre rien de particulier ; la peau està 
l’état normal, le pouls petit, dépressible, à 481/4; poitrine 
saine ; langue blanche, collante; ventre souple, non 
douloureux à la pression, gargouillements dans la fosse 
iliaque droite; quelques taches rosées disséminées. Soif, 
anorexie; pas de selles depuis la veille.—Potion gommée 
édulcorée. | 

31 août. Céphalalgie, agitation nocturne ; la face et la 
peau des mains sont rouges, injectées ; il y a des tracts 
d’éruption sur tout le corps ; poitrine sonore, expectors- 
tion muqueuse ; langue blanche, humide; pas de phéno- 
mènes anormaux du côté du ventre ; soif, anorexie ; pas 
de selles. — Potion gommée édulcorée. 

4, 2et 3 septembre. Même état : l’éruption se déve- 
loppe. 

4et 5. Mème état. — Potion gommée édulcorée. 

6 septembre. L’éruption est dans toute sa force; mais 
tous les symptômes se sont amendés ; la vessie cepen- 
dant conserve ses urines que l’on fait sortir par la 
sonde. | 

7. L’éruption pâlit. Tous les symptômes morbides 
ont disparu. 

8. Convalescence. 


Ie osseRvATION.—Latan (François) , âgé de 24 ans. 
soldat au régiment d'élite, tempérament lymphatique. 
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Maladies antérieures : aucune. Malade depuis le 25 
août. Depuis cette époque il a eu la diarrhée, des dou- 
leurs dans le ventre. la tête et les membres. 

27 août. A la visite, décubitus prostré, face pàle, peau 
plutôt froide que chaude, pouls plein, à 23 1/4; poitrine 
saine ; langue rouge, sèche; soif, anorexie. 

28. À bien dormi; ni stupeur, ni céphalalgie, ni 
vertiges. Peau rouge, chaude; pouls mou, à 25 1/4. 
La peau est injectée et l’éruption s’est développée sur 
le ventre et la poitrine; poitrine sonore, expectoration 
de crachats muqueux, orangés; lèvres rouges, lan- 
gue rouge et sèche; soif vive, anorexie. — Potion 
acide. 

29. Même état. L'éruption est répandue sur tout le 
corps. | 

30. Bien dormi, pas de céphalalgie; peau comme 
bier, pouls fort, à 20 1/4; poitrine saine ; lèvres rouges, 
sèches ; langue rouge ; éruption moins marquée. Appé- 
tit. 

4er, 2, 5, 4, 5, 6, 7 et 8 septembre. La maladie suit 
sa marche, sauf l’éruption qui s’efface de plus en plus 
et a complétement disparu ; le 6, l'affection se borne à 
une fièvre modérée avec prostration légère. 

9. L’éruption a disparu ; tous les symptômes se sont 
amendés ; un sudamina parait, et le 10, la convalescence 
est établie. 


IVe oBsERvVATION. —Osselaere (Isidore). âgé de 23 ans, 
soldat au régiment d'élite. Tempérament lymphatique. 
Maladies antérieures : aucune. 

Entré comme vénérien le 47, il passe dans uné salle 
de tiévreux le 29 août; on le trouve dans l’état suivant : 

Décubitus prostré, stupeur . céphalalgie, insomnie : 
face rouge ; peau chaude et sèche ; pouls petit, dépres- 
sible, à 25 1/4; poitrine sonore; constipation. 

30. N'a pas dormi, céphalalgie ; pouls mou, à 25 1/4; 
peau chaude et sèche ; quelques taches roses sur le 
ventre et la poitrine. — Potion acide. 
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31 août. Même état. 

{x septembre. L’éruption assez forte, s’est étendue 
sur la face et les membres. 

2. Assoupissement, face pâle, leint jaunâtre, plombé; 
yeux rouges ; peau sèche, brülante ; éruption abondante 
de taches roses ayant à leur centre une vésicule ren- 
fermant de la sérosité limpide ; pouls mou. filiforme, à 
30 1/44; poitrine saine; dents et lèvres fuligineuses; 
langue sèche ; ventre parfaitement normal ; pas de sel- 
les liquides depuis cinq jours. 

3. Amélioration; cependant les urines sont rendues 
involontairement. 

4 et 5. Assoupissement, un peu de stupeur; pean 
chaude et sèche, couverte de taches très-bien marquées 
et nombreuses ; pouls mou, à 25 1/4; dents fuligineu- 
ses ; pas de selles. 

6. Peau modérément chaude et sèche, pouls mou, à 
22 1/4; dents fuligineuses, langue sèche, rugueuse: 
éruption très-visible. 

7. Amélioration. L’éruption tend à disparaitre; ls 
fièvre diminue ; le malade a bien dormi. La prostra- 
tion a cessé d'exister. 

8. L’éruption rosée a disparu, il ne reste qu'un su 
damina; il semble que l'auréole inflammatoire seule ai 
disparu pour laisser l'élément vésiculaire. 

9. Amélioration. 

10. Convalescence. 


Ve oBseRvaTION. — Dieckmais (Jacques), âgé de 4 
ans. Tempérament lymphatique. Maladies antérieures : 
varioloïde , il y a trois semaines. 

Malade depuis le 4er septembre; il se plaint de cé 
phalalgie, de fatigue, de brisement dans les membres, 
de toux, de frissons fréquents. 

3 septembre. A la visite, face rouge, peau chaude «à 
sèche, pouls accéléré, résistant ; toux avec expectora- 
tion muqueuse ; langue bonne, soif vive, anorexie; ven- 
tre souple, selles régulières. — Saignée de quinze onees. 
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Vers le soir , la réaction est très-vive. Le malade se 
plaint d’une dyspnée violente. — Saignée de quinze 
onces. 

4. Décubitus dorsal; face rouge ; peau brülante cou- 
verte des boutons de l’éruption régnante ; pouls mou, à 
25 1/5; le sang de la première saignée offre un caillot 
volummeux, peu rétracté. recouvert d'une pellicule 
blanchâtre; celui de la seconde saignée présente un cail- 
lot très-rétracté, mou, recouvert d'une couenne d’une 
ligne d'épaisseur ; poitrine saine. 

D. Même état; l'éruption se caractérise et s'étend de 
plus en plus. 

6. L'éruption est dans toute sa force. tout le corps 
en est couvert; ce sont des taches rosées. lenticulaires, 
sans vésicules , disparaissant sous la pression du doigt ; 
le système nerveux est libre; les réponses sont faciles ; 
le malade se plaint d’épistaxis, de céphalalgie et de nau- 
sées; la peau et les autres symptômes comme hier ; pas 
de soif. On remarque de nombreuses taches d’encre sur 
le ventre et le haut des cuisses ; taches nacrées aux gen- 
cives. 

7 et 8. Marche normale. — Saignée de douze onces. 

9. Exacerbation très-forte avec céphalalgie intense et 
congestion cérébrale hier dans l'après-midi; nuit tran- 
quille ; pouls mou, à 25 1/4; le sang de la saignée offre 
un caillot petit, mou, recouvert d'une couenne blanche, 
molle, sans consistance ; langue collante. Éruption très- 
forte. , 

410. Épistaxis abondante ; assoupissement, stupeur ; 
éruption des plus fortes; ventre tendu; pouls mou, 
à 301/6 ; langue collante; pas de selles. 

11. Stupeur profonde; peau moins chaude, moins 
rouge ; l’éruption s'éteint; pouls mou, à 30 1/6; langue 
sèche; ventre ballonné, une selle liquide, volontaire. 
Épistaxis. — Huit sangsues à la tête. 


12. Amélioration ; réponses faciles ; pouls fréquent ; 
le reste comme hier. 
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13 septembre. Délire, ataxie, céphalalgie; éruptiontou- 
jourstrès-visible, peau chaudeetsèche, pouls mou,.à 2714; 
exsudation sanguine sur les muqueuses ; un crachatsan- 
glant ; langue rouge, sèche au centre; ventre ballonné: 
quatre selles et urines involontaires. — Potion acide. 

44. Amélioration ; nuit sans sommeil mais tranquille; 
calme parfait; légère épistaxis ; langue rouge, recoquil- 
lée; soif très-vive; quatre selles liquides. 

15. L'amélioration continue; pouls à 25 1/6; des- 
quamation furfuracée de l’épiderme. 

16 et 17. Mème marche. 

48. À bien dormi; révasseries ; facies bon; peau et 
pouls à l’état normal ; éruption s’efface; langue humide. 

19. Convalescence. 


VIe oBsERVATION.— Warnant (Jean-François), âgé de 
23 ans, soldat au régiment des guides. Tempérament 
lymphatique sanguin. Malade depuis le 2 septembre. 

Entré le 4, il se plaint de céphalalgie, de douleur 
dans les lombes, de douleur légère au creux de l'esto- 
mac; il dit avoir eu le 2 et le 3 des accès de fièvre 
intermittente. 

4. À la visite, décubitus dorsal, face rouge, couleur 
jaune des sclérotiques ; Ja peau a sa chaleur naturelle; 
pouls petit, peu développé, à 25 1/4; poitrine sonore; 
quelques râles ronflants ; langue tendant à la sécheresse; 
ventre Souple ; vomissements ; selles régulières. —Bois- 
sons acides. | 

5. Face rouge, chaude, brülante; vertiges; peau 
chaude et sèche; pouls dur, à 251/6 ; traces d’érupuon 
commençante; poitrine sonore; langue blanche, col 
Jante ; gencives rouges. — Saignée de douze onces. 

6. Le malade sedit mieux , et a dormi; il n’y a plus de 
céphalalgie ; peau modérément chaude; pouls mou, à 
25 1/4; le sang de la saignée offre un caillot mou, élas- 
tique, rouge à la surface, peu volumineux ; l’éruption 
se fait à la face et de là s'étend partout ; la vessie con- 
tient beaucoup d'urine que l'on évacue par la sonde; 
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langue collante; pas desoif ni deselles.— Boissons acides. 

7. Ila bien dormi; pas de toux ; chaleur àâcre, mor- 
dicante de la peau ; pouls à 30 1/4. Mèmes symptômes 
d’ailleurs. 

10. Insomnie, transpiration abondante et fétide ; l'é- 
ruption est moindre ; un peu de stupeur. 

11 et 12. Mème état. 

43. 11 a bien dormi ; peau modérément chaude ; il ne 
peut pas uriner ; on doit user de la sonde. 

15, 16, 17 et 18. La maladie marche. 

19. Un peu de stupeur; l’éruption a fait place à un 
sudamina. | 

20. Amélioration. 

21. Convalescence. 


VIIe oBsERvATION. — Dedecker (Charles), âgé de 
vingt-et-un ans. Tempérament lymphatique. Malade 
depuis le 23 août. Entré le 25 il se plaint de céphalalgie, 
vertiges, bourdonnements d'oreilles, épistaxis, douleurs 
abdominales. 

25. À la visite, face très-rouge; peau chaude ; pouls 
accéléré, peu résistant; mal de gorge ; poitrine sonore ; 
quelques râles muqueux et sibilants ; langue tendant à 
la sécheresse; ventre soulevé ; gargouillements dans la 
fosse iliaque droite qui est douloureuse à la pression ; 
quatre selles liquides ; taches rosées. — Saignée de 
quinze onces ; douze sangsues sur l'abdomen. 

26. Amélioration; pas de stupeur ni de céphalagie ; 
face rouge; yeux injectés, larmoyants; le sang de la 
saignée offre un caillot volumineux, adhérant au vase 
par ses bords; poitrine saine ; langue pâle, humide ; 
deux selles liquides; ventre tendu, non douloureux ; 
taches rosées sur le ventre et la poitrine. 

27. Même état. Pouls mou, à 20 1/4. 

28. Agitation nocturne; ni céphalalgie, ni stupeur ; 
peau chaude, couverte d’une éruption très-apparente ; 
pouls à 20 14; ventre indolore; trois selles liquides. 

29. Amélioration. Sudamina. 
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30 août. L’'éruption a disparu ; le sudamina reste. 
51. Convalescence. 


VIII: o8senvarion (recueillie à la prison). — Brants 
(Dorothée), âgée de trente-trois ans ; tempérament lym- 


phatique. Maladies antérieures : épilepsie pendant son 


séjour à la Cambre. Malade depuis quinze jours. Entrée 
à l’infirmerie le 22 septembre; pendant les deux jours 
qui ont précédé, elle s’est présentée à la visite se plai- 
gnant de diarrhée ; cette diarrhée a été difficile à ar- 
rêter, mais elle a fini par céder au bout de huit jours. 
à de fortes doses d’opium ; elle se plaignait en même 
temps de céphalalgie, de douleurs très-vives dans les 
lombes et aux membres inférieurs qui sont œdématiés. 
Le 21 elle a éprouvé des vomissements et la diarrhée a 
reparu. 

22 septembre. À la visite, décubitus dorsal, prostra- 
tion, gémissements continuels, céphalaligie ; douleurs 
dans les membres et les lombes ; peau chaude, sèche. 
rosée ; quelques taches roses sur le haut de la poitrine 
et à la face; la’ peau a la teinte qu’elle prend dans la 
scarlatine ; pouls plein , développé, à 27 1/6; poitrine 


saine ; langue blanche, collante, tendant à se sécher; 


les vomissements ont cessé; ventre tendu, météorisé. 
douloureux à la pression ; gargouillements dans la fosse 
iliaque droite; deux selles liquides, soif, anorexie ; ni 
mal de gorge ni épistaxis.—Potion gommeuse acidulée. 

23. Même état; l'éruption reste stationnaire. — Même 
prescription. 

24. La prostration a augmenté, il y a de la stupeur, 
des soubresauts des tendons, un peu de délire; la céphal- 
algie est toujours intense ; le pouls plus petit, à 30 14; 
l'éruption est complétement développée. — Même pres 
cription. 

25. Mme état; les taches sont moins foncées; la teinte 
scarlatineuse de la peau persiste; langue bonne.—Méme 
prescription. 

26. À bien dormi; céphalalgie, vertiges, prostra- 
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tion , stupeur diminués ; peau moins chaude ; lé- 
ruption, mal caractérisée, se réduit à une rougeur par 
plaques irrégulières; pouls petit, mou, dépressible , à 
26 4/4 ; langue légèrement collante, rouge à la pointe, 
jaune au centre ; quatre selles liquides. — Mème pres- 
cription. 

27. Insomnie, agitation nocturne, délire; peau froide; 
pouls, petit, insaisissable, à 26 144. Langue sèche. limo- 
neuse au centre , rouge à la pointe ; une selle liquide. 
— Même prescription. 

28. Dort beaucoup; stupeur profonde, céphalalgie , 
sensibilité excessive de tout le corps ; peau modérément 
chaude et sèche ; l’éruption est à peine sensible; pouls 
petit, à 26 14; langue collante, limoneuse au centre, 
pâle à la pointe et aux bords; pas de selles; rétention 
des urines. Cathétérisme vésical. 

29. Dort constamment ; stupeur complète ; peau mo- 
dérément chaude et sèche ; pouls petit, mou, à 27 1/4 ; 
ts symptôme du côté de la poitrine ; le reste comme 

ier. | 

30. À bien dormi ; les symptômes paraissent s'être 
amendés ; les urines sont rendues volontairement ; un 
mieux sensible semble s'être établi, quand vers huit 
heures du matin survient une attaque d’épilepsie des 
plus violentes, que rien ne peut arrêter, et la mort sur- 
vient à onze heures du matin. 

Auropsie.— Habitude extérieure. Maigreur générale, 
rien d’anormal d’ailleurs. 

Tête. Rien, si ce n’est que les veines et les sinus sont 
gorgés d'un sang noir ; les méninges n’ont subi aucune 
altération. 

Poitrine. Les poumons sont crépitants et surnagent 
dans l’eau; la partie postérieure est le siége d’un engoue- 
ment hypostatique ; le cœur n'offre rien d’anormal. 

Abdomen. L’estomac est rempli de bile parfaitement 
verte, sa muqueuse blanche n'offre aucune altération : 
l'intestin grêle, rempli de matières fécales vertes, est sain 
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dansses deux tiers supérieurs; le tiers inférieur. le cæeum 
el une partie du colon sont tapissés d'arborisations ser- 
rées qui ne disparaissent pas par le lavage; ces arbori- 
sations, répandues uniformément, ne sont pas disposées 
par plaques. On ne trouve pas de trace de plaques gau- 
frées. ni d'ulcères caractéristiques des lésions intestinales 
de la fièvre typhoïde; le foie, la rate et les reins n'of- 
frent rien d'anormal. 


IX oBsERVATION. — La sœur de St A... . dame 
hospitalière à la prison de la rue de Ruysbroek, âgée de 
trente ans. Tempérament nerveux. Malade depuis le 
20 septembre. 

Pendant plusieurs jours elle s’est plainte de céphalal- 
gie , de faiblesse générale , de brisement dans les men- 
bres. de palpitations, de dyspnée; ces symptômes n'ayant 
pas diminué, la malade s’est mise au lit le 23. 

23 septembre. A la visite, décubitus dorsal ; face 
rouge ; céphalalgie intense, vertiges, insomnie, faligue. 
prostration, dureté de l’ouïe ; peau chaude, moite, sans | 
coloration anormale ; pouls plein, résistant, à 26 444; poi- 
trine saine ; langue blanche, humide ; pas de selle depuis 
le 49; ventre souple, indolore; soif ; anorexie. 

24. Même état. — Boissons acidulées. 

25. Céphalalgie toujours très-vive ; prostration ; sur- 
dité; peau chaude, sèche, d’une teinte rouge, searlat- 
neuse, sans les boutons caractéristiques de l’épidémie 
régnante; pouls plein, à 30 1/4. — Boissons acidulées. 

26. Mèmes symptômes; la peau toujours rouge, &# 
couvre de taches nombreuses, surtout au sommet de la 
poitrine et à la face, rouges, disparaissant presque com 
plétement sous la pression du doigt. 

Dans le courant de la journée. les symptômes aug- 
mentent encore d'intensité ; il survient une épistaxis très 
abondante; les règles apparaissent. — Boissons acidulées. 

27. Même état; le ventre n’est pas douloureux à k 
pression ; pas de selles. | 

28. Mal dormi; a eu froid la nuit; l’éruption a senst- 
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blement diminué: céphalalgie, prostration, faiblesse : 
peau chaude, pouls vif, à 271/4. Rien du côté de la poi- 
trine ; langue collante, couverte d’un enduit limoneux ; 
mal de gorge ; douleurs dans le ventre ; une selle solide. 
— Gargarisme acide, cataplasmes à la gorge, boissons 
acidulées. 

29. Insomnie. céphalalgie, surdité, prostration pro- 
fonde ; la peau, plus fraiche qu’hier, est couverte de l'é- 
ruption ; pouls petit, filiforme, à 351/4; poitrine sonore 
partout, quelques râles sibilants disséminés; toux sèche, 
fréquente ; dyspnée; langue humide, jaune, limoneuse ; 
mal de gorge; ventre souple, indolore. Les règles sont 
arrêtées ; pas de selles. — Mèmes prescriptions. 

30. Insomnie; céphalalgie toujours des plus vives, 
surdité, vertiges; la prostration persiste mais parait 
moins profonde ; peau modérément chaude et sèche ; 
éruption pâle mais toujours abondante ; pouls petit, fili- 
forme, dépressible, à 25 1/4 ; poitrine sonore; toux sèche, 
dyspnée : langue comme hier ; mal de gorge; ventre sou- 
levé, météorisé, légèrement douloureux à la pression ; 
pas de selles. — Potion gommée édulcorée. 

4er octobre. A un peu dormi; lessymptômes cérébraux 
comme hier; pouls plus relevé, très-fréquent, à 33 1/4: 
tousse toujours beaucoup ; langue sèche ; douleur vive 
à la région épigastrique; le reste comme hier. — Huit 

sangsues à l'épigastre. 

2. N'a pas dormi, a déliré une partie de la nuit, se 
plaint d’ardeur à la gorge ; boit excessivement ; les sang- 
sues ont mal tiré, trois seulement ont pris. Elle a eu Six 
selles, les trois premières étaient solides. 

À la visite (onze heures du matin), décubitus latéral, 
sommeil léger ; face très-rouge, vultueuse ; surdité, cé- 
phalalgie intense, vertiges, réponses difficiles, stupeur ; 
peau du corps très-rouge ; éruption toujours abondante 
etayant repris sa teinte la plus foncée ; pouls développé, 
à 331/4; poitrine sonore; toux sèche et dyspnée; lan- 
gue collante, limoneuse, jaune au centre; sensibilité à 
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l'épigastre; ventre indolore; soif intense : des frissons 
violents se répètent à tout instant. — Huit sangsues à 
l'épigastre. 

3. À un peu dormi: décubitus dorsal ; prosiration, 
stupeur ; face rouge. céphalalgie; éruption toujours 
très-forte, chaleur mordicante de la peau ; pouls vif, dur, 
à 35314; tousse beaucoup ; langue jaune, humide; sen- 
Sibilité du ventre et de la région épigastrique ; une selle 
solide ; rétention des urines ; frissons fréquemment ré- 
pétés. Exacerbation violente vers le soir ; ardeur de la 
gorge et de l’œsophage, soif continuelle, anorexie. — 
Cathétérisme. 

4. Bien dormi; la surdité a dimifué ; une selle so- 
lide: urines volontaires; pouls à 80 ; langue humide. 
—- Potion gommée, édulcorée. 

5. Amélioration notable; l'éruption diminue; demande 
à manger. — Potion gommée, édulcorée. 

6. L'amélioration continue. — Quelques grains de 
raisin. 

7. Convalescence. — Bouillon, lait. 


Xe oBsERVATION. (Prison). Amélie Goemeene, âgée de 
22ans,tempéramentlymphatico-sanguin. Malade depuis 
le 45 septembre. Depuis cette époque lassitude, céphal- 
algie, douleurs dans les lombes et les membres. 

21 septembre. Décubitus dorsal; prostration, gémis 
sements, céphalalgie vive, vertiges ; la peau a la teinte 
scarlatineuse ; éruption abondante de boutons sur k 
face, la poitrine et les membres; sueurs; pouls pleis. 
dur, à 30 1/4; poitrine saine ; langue blanche, humide, 
un peu rouge à la pointe et aux bords; ventre indolort, 
souple, pas de selles depuis deux jours ; douleur et cons- 
triction à la région épigastrique ; douleurs dans les lom- 
bes et les membres ; soif vive, anorexie; pas de mal de 
gorge ni d’épislaxis. | 

22. Prostration, face toujours très-rouge ; céphalalgie 
intense, vertiges ; peau et éruption comme hier; pouf 
vif, dur à 37144 ; poitrine sonore, un peu de tout: 
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langue blanche, humide ; ni diarrhée, ni vomissements; 
ventre tendu. douloureux à la pression, météorisé. À eu 
deux lipothymies ; soif vive; anorexie. 

23. Même état. 

24. Amélioration : la céphalalgie, le malaise, la dou- 
leur lombaire ont diminué; la prostration est moindre, 
le pouls plus petit, à 30 1/4. Éruption toujours abon- 
dante. | 

25. L'amélioration continue; ni céphalalgie, ni pros- 
tration ; pouls mou, à 27 1/4; peau couverte de sueurs 
et de boutons; poitrine saine; langue blanche, humide, 
le centre couvert d'une matière jaune, limoneuse, sans 
tendance à la sécheresse. 

26. Insomnie; pas de céphalalgie, prostration; peau 
chaude et sèche, rouge, couverte de l’éruption ; pouls vif, 
dur, à 35 1/4; langue bonne; ventre tendu; une selle 
normale. 

27. À un peu dormi; pas de céphalalgie; dit n’avoir 
de mal nulle part; peau et pouls comme hier; langue 
de mème ; ventretendu. gargouillements dans toute son 
étendue ; quatre selles liquides ; toux sèche. 

28. Insomnie, céphalalgie, vertiges; peau brülante: 
pouls à 55 1/44; l’éruption plus pâle persiste ; toux ; lè- 
vres sèches. langue sale ; la diarrhée a cessé. 

29. A bien dormi ; n’a mal nulle part, mais se dit si 
accablée qu’elle ne voit ni n'entend plus. Chaleur mor- 
dicante de la peau, pouls vif, dur, à 35 1/4; poitrine so- 
nore ; toux sèche, fréquente; langue sèche, fendillée : 
éruption devient de plus en plus pâle ; une selle nor- 
male : soif, demande à manger. | 

30. Assez bien dormi, n’a mal nulle part, nese plaint 
que de faiblesse et de toux ; prostration moindre; peau 
modérément chaude et sèche, l’éruption continue à s’ef- 
facer ;' pouls plus petit, très-fréquent ; poitrine sonore ; 
toux sèche, fréquente, langue et lèvres sèches, ventre 
souple, indolore; pas de selle; demande à manger. 

4er octobre. À dormi; face très-rouge, céphalalgie 

VIL. 47 
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moins intense, peau chaude, sèehe, âcre ; pouls petit, 
insaisissable, à 35 1/4. 

2. Bien dormi, n’a mal nulle part; prostration moin- 
dre; la peau est fraiche ; les boutons ont disparu, mais 
la peau est loujours rouge ; pouls petit, filiforme. à.27 14; 
poitrine sonore; toux ; langue moins sèche, encore légè- 
rement collante; ventre tendu, gargouillements dans 
toute son étendue; sensibilité à la pression ; pas de selles 
depuis le 29 septembre ; demande à manger. 

3. Bien dormi, mal nulle part. Amélioration. 

4. L'amélioration continue. 

5. Convalescence. 


XIe oBsSERVATION. (Prison). — Van Cutsem, âgée de 
cmquante ans. d’un tempérament lymphatico-sanguin; 
malade depuis le 20 septembre, 

Le 21, elle se présente à la consultation. se plaignant 
de céphalalgie, de brisement des membres, de diarrbée; 
du reste elle n'offre aucun signe de fièvre. On lui pres- 
crit une once de sirop diacodce. Le 22, la diarrhéea cessé. 
la malade se dit bien et reste parmi les prisonniéres 
saines. Dans la nuit. du 22 au 23, elle est prise d'une 
attaquenerveuse, qui, si les renseignements fournis sont 
exacts, serait épileptiforme. Le 23, elle se trouve dans 
l'état suivant : 

Décubitus prostré . perte complète de connaissance. 
yeux hagards, sensibles à la lumière; insensibilité pres 
que complète de tout le corps ; peau brûlante, sans (race 
d’éruption; pouls dur, plein, à 30 1/6. Cet état se rap- 
porte assez à ce qui s'est passé; il est pris pour la pros- 
tration avec réaction, qui suit les attaques violentes de 
l'épilepsie. Les autres appareils ne fournissent aucun 
signe particulier, si ce n’est le prolapsus de la paupiére 
supérieure ct l'agglutination des paupières. 

24. La malade se dit guérie et demande à se leveret 
à manger ; cependant elle a encore la peau chaude et le 
pouls accéléré, ce qui empêche de céder à ses désirs. 

25. Méme état. 
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26. Insomnie, céphalalgie. vertiges, prostration ; peau 
brûlante. offrant quelques taches rouges sur un fond 
rosé ; pouls plein , à 30 14 ; langue sèche. fendillée ; pas 
de selles, soif vive ; anorexie ; poitrme et ventre à l'état 
normal. 

27. Les symptômes se sont aggravés ; la prostration est 
devenue de la stupeur ; insomnie, céphalalgie des plus 
intenses. L’éruption apparait de la manière la plus évi- 
dente ; les aatres signes comme hier. 

28. Insomnie, agitation nocturne, stupeur profonde ; 
délire continuel ; peau brülante ; ventre soulevé ; réten- 
tion des urines. 

29. À un peu dormi, eéphalalgic; peau chaude et 
sèche ; taches nombreuses sans vésicules; pouls dur, 
vif, à 30 1/4; tousse un peu; langue moins sèche, ci- 
lante ; une selle liquide ; urines volontaires. 

30. A dormi, stupeur profonde, céphalalgie vive; une 
selle involontaire. 

4 octobre. Amélioration, demande à manger ; eha- 
leur à la peau, pouls accétéré. 

2. Bien dormi, a déliré hier toute la journée; éruption 
effacée, chaleur mordicante de la peau ; pouls plein, 
dur, à 27 1/4; poitrine sonore ; toux fréquente , expec- 
toration muqueuse, pas de dyspnée; langue rouge, hu- 
mide : soif eontinuelle. 

3. Stupeur profonde. assoupissement constant; yeux 
fermés, paupières agglutinées ; peau modérément chaude 
et sèche ; pouls mou, à 24 1/44; une selle liquide verte. 

4. Amélioration notable. Appétit. Une selle sokide. 

5 et 6. L'amélioration persiste. 

7. Convalescence. 


XIIe o8sERVATION. (Prison). — Sterckx, M., âgée de 
90 ans, tempérament lymphatique. Constitution faible. 
Malade depuis le 24 septembre. 

Depuis cette époque, elle s’est plainte de faiblesse géné- 
rale, d’anorexie. de diarrhée , de céphalalgie, de douleurs 
dans les membres. Entre à l’infirmerie le 26, 
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27 septembre. A la visite. décubitus prostré. face 
pâle, céphalalgie, vertiges, insomnie ; peau pâle, moite, 
sale ; quelques boutons à la face et à la poitrine: pouls 
mou, filiforme, à 30 1/4 ; tousse un peu ; langue blanche, 
humide ; deux selles liquides: soif ; anorexie. 

28. Insomnie, céphalalgie intense , vertiges, prostra- 
tion ; peau chaude et sèche , éruption de taches rosées 
sur tout le corps, sans vésicule centrale; pouls assez dé- 
veloppé, à 25 1/4; langue sale, fendillée; lèvres sèches: 
une selle normale. 

29. Bien dormi, stupeur profonde, face rouge, cé- 
phalalgie moins vive, vertiges ; taches pâles mais nom- 
breuses; chaleur âcre dela peau ; pouls vif, dur, à 2714: 
tousse un peu; langue collante, couverte d’un enduit 
jaunâtre au centre ; quatre selles liquides; soif; ano- 
rexie. 

30. A bien dormi; plus de céphalalgie ni de dou- 
leur nulle part; prostration; peau moite, couverte de 
taches très-pâles, rosées; pouls mou, dépressible, à 231,; 


langue sèche recoquillée, fendillée; ventre tendu, nn, 


douloureux à la pression; pas de selles. 


4er octobre. Bien dormi ; douleurs dans les membres. 


Le reste commehier. 


®. Sommeil profond ; plus de douleur nulle part; 


prostration moindre, peau moite, l’éruption a complé 


tement disparu ; pouls mou, dépressible, à 24 444; poi- 
trine saine ; lèvres sèches, langue collante ; pas desek | 


les: ventre normal. 
3 et 4. Amélioration. 
ÿ. Convalescence. 





3. DE LA COMPRESSION ARTÉRIELLE COMME MOYEN in- 
stantanément suspensif de la douleur dans l'inflamma- 
lion des extrémités et comme moyen d'amener, en peu 
de temps, la résolution des parties phlogosées; par 
François HENRoz, docteur en médecine et en chirur- 
gie, à Marche, membre de la Commission médicale de la 
province de Luxembourg. | 


La compression, longtemps oubliée, a récupéré, dans 
la chirurgie moderne, le rang qu’elle n’eùt jamais dû 
perdre. 

La Belgique peut revendiquer, à bon droit, une large 
part dans les applications ingénieuses qu'on a faites, 
dans ces derniers temps, de cet important moyen thé- 
rapeutique. 

M. Seutin, de Bruxelles, auquel on ne peut plus. sans 
mauvaise foi, contester l'invention de l'appareil amovo- 
inamovible comme moyen contentif des fractures , l'a 
transformé, dans différentes circonstances, en appareil 
compressif, et d’autres hommes de l’art, à son exemple, 
en ont retiré d’incontestables succès dans plusieurs affec- 
tions rebelles jusqu'alors à toute autre espèce de traite- 
ment. | 

M. DeLavacherie, de Liége, la opposé, avec bonheur, 
aux progrès des tumeurs blanches, dans des circonstan- 
ces en quelque sorte désespérées. 

M. Thirion, de Namur, dans un Mémoire couronné 
en 4840, par le Congrès médical de Belgique. a présenté, 
avec exactitude, l'histoire de la compression, en appré- 
tiant d’une manière rigoureuse, le degré de confiance 
que méritent les faits épars dans les archives de la 
science. Îl a consigné dans cet ouvrage, plusieurs ob- 
servations intéressantes qui lui sont propres et qui té- 
moignent de l'importance thérapeutique de ce moyen. 

Avant les auteurs que je cite, j'avais cru moi-même 
devoir fixer l'attention des hommes de l'art sur les ré- 
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sultats remarquables que j'avais obtenus de la compres- 
sion dans certaines formes névralgiques. 

Je disais ea terminant ce Mémoire (1): 

« La eempression momentanée à l’artère principale 
d'un membre pourrait être exercée avec avantage das les 
phlegmasies des extrémités. Faite sur deux points dia- 
métralerment opposés, elle aurait l'avantage d'empêcher 
le sang artériel d'arriver au siége de l'inflammation et de 
n'entraver en rien le retour du sang veineux. 

« Celte idée est au moins physiologique et ne me pa 
raît pas indigne de fixer l'attention des médecins attachés 
aux hôpitaux, qui peuvent mieux que d'autres en appré- 
cier la valeur, puisque les malades sent incessamment 
soumis à leur observation. » 

C'est sur l'application dece principe aux iaflammations 
des membres que j'avais, comme on le voit, nettement 
formulé, il y a douze ans, que je crois deveir appeler 
plus fortement l'attention des médecias. 

Comme c'est du traitement du panaris par cette mé- 
thode nouvelle qu'il est plus particulièrement question, 
voyons brièvement ce que les auteurs disent de celle 
maladie, de sa terminaison ordinaire et des moyens dont 
la chirurgie dispose pour la combattre ; ce sera faire res- 
sortir les avantages de la méthode que je préconise. 

« Le panaris s'annonce par une douleur sourde, pro- 
fonde dans un point ou la totalité du doigt, etc. Tous les 
symptômes inflammatoires s'y prononcent avec plus d'é 
nergie que dans l’inflammation des autres parties. La 
douleur est si aiguë qu'elle éloigne complétement k 
sommeil , la chaleur est brülante , la rougeur vive, k 
dureté extrême et l’inflammation gagne rapidement ls 
parties voisines, la main, l’'avant-bras, le bras même. » 

À tous les symptômes d’une fièvre intense se joignent 
quelquefois le délire et des mouvements convukifs. 





(1) De la compression comme moyen curatif de quelques névralgies, in- 
séré dansles Annales de médecine belge et étrangère, tome 1, p.2, 155. 
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« L'infarm mation -ne se berhe pas toujours au doigt : 
elle se prapage à la face palmaire de la maia, de l'avant- 
bras, gagne les glandes lymphatiques du pli du bras et 
de l'aisselle où il n’est pas rare de voir survenir des 

« Le panaris peut se terminer par résolution, par 
suppuration et par gangrène. La première de ces termi- 
naisons est extrémement rare. Elle n'a guère heu que 
dans les panaris peu considérables où l’inflammation -st 
bornée à la peau et au tissu cellulaire sous-eutané le 
plus superficiel. Au reste, il est presque sans exemple 
que la résolution se soit opérée lorsque le mal s’est pro- 
Jongé au delà de quelques jours. 

« La suppuratn est la suite presque inévitable du pa- 
naris. | 

« Lorsque l’infammnation est très-intense etau’elle oc- 
cupe toute l'épaisseur. du tissu cellulaire graisseux , la 
suppuration se forme si promptement etdevient si abon- 
dante que si l’on ne se hâte de donner issue au pus, il 
produit les plus grands désordres : la gaine des tendons 
et les tendons eux-mêmes sont dénudés ; les capsules 
des articulations et le périoste tombent en pourriture et 
le pus pénètre dans les articulations ; le périoste des 
phalanges est détruit et les os sont mis à découvert. 
Heureux lorsque le mal s'arrête au doigt ! Car il arrive 
souvent que l’inflammation s'étend au tissu cellulaire de 
la paume de la main et qu'il se forme des abcès sous l’a 
ponévrose palmaire ; quelquefois même elle se propage 
au tissu cellulaire qui unit ensemble les tendons des 
muscles fléchisseurs . derrière le ligament anralaire da 
carpe. et à celui qui se trouve entre ces tendons et le 
muscle càrré pronateur ‘où il se forme un abcès. Enfin, 
lorsque l’inflammation va plus loin, il survient quelque- 
fois aussi des abcès à l’avant-bras, au coude. au bras. et 
même à l'aisselle. | 

« Le panaris se termine quelquefois par gangrène. Lors- 
que la mortification est bornée au doigt, le malade en 
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est quitte pour la perte d’une partie ou de la totalité de 
son doigt ; mais lorsqu'elle s'étend à la main, à l’avant- 
bras ou au bras même, ordinairement elle fait périr les 
malades. 

« Le panaris peut causer la mort, soit par son intensité 
ou la violence des phénomènes généraux , soit par la 
gangrène. . . . . . . . . . . . . 

« Lorsque l'inflammation est violente, et sansattendre 
que la suppuration soit formée, pour prévenir même sa 
formation et les ravages qu’elle pourrait faire, on se hà- 
tera de fendre profondément la partie antérieure du 
doigt. Ce moyen, qui paraît trop violent à la plupart des 
malades et mème à quelques chirurgiens, est leseul dont 
efficacité ne puisse être révoquée en doute (1). » 

Qu'on ne se figure pas que ce tableau soit trop rem- 
bruni; il est extrait de l'ouvrage d’un homme que per- 
sonne n’a jamais taxé d’exagération. C'est Boyer lui-même 
qui l’a peint ; il n’y a pas de praticien qui n'ait eu plus 
ou moins fréquemment l’occasion d’en apprécier la vé- 
rité et qui ne sache que la thérapeutique du panaris se 
résume dans les incisions et les débridements. 

Je crois être parvenu : 

41° À arrêter à l’instant même, par un moyen simple, 
à la portée de tout le monde et que l’on trouve partout, 
les douleurs sourdes qui se produisent dans l’inflamma- 
tion des doigts ou de la main, et cela sans incision ni effu- 
sion de sang ; 

2 À empêcher, par ce moyen, lorsqu'il est appliqué 
assez tôt, toute tendance à la suppuration, qui, comme 
on le sait, estla terminaison presque nécessaire de cette 
maladie : 

3° À amener la guérison par une résolution sure, 
prompte et qui, tout en combattant, de suite, les acci- 
dents généraux qui se développent si souvent dans les 





(1) Borsn ; Traité des maladies chirurgicales, tome XI, pages 50 € 
suivantes. 
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panaris, permet à l'individu qui en est atteint, de se 
servir de sa main après peu de jours de traitement. 

Ce moyen.quoique éminemment prophylactique, peut 
encore être, dans certaines circonstances, employé avec . 
succès dans les six ou huit jours qui suivent le dévelop- 
pement des premiers symptômes. 

À quelque période que le mal soit parvenu, quel que 
soit le désordre des parties, ce moyen ne cale pas, il 
fait, à l'instant même, cesser toute douleur quelle qu’en 
soit l'intensité. 

Ce moyen, on l’a pressenti, c’est la compression mo- 
mentanée de l'artère qui porte le sang aux parties en- 
flammées. 

Citons les faits qui établissent les avantages de cette 
méthode. | 


Ie OBSERVATION. — Panaris produit par une pi- 
qre, guéri par la compression de l'artère cubitale. 


Agé de quarante-sept ans, brun, grand, actuellement 
d'une constitution assez forte, je réunis, me semble-t-il, 
à un degré assez tranché, tant au physique qu’au moral, 
les caractères que l’on assigne communément au tempé- 
ment bilioso-nerveux. 

Peu d’hémmes, à mon âge. ont supporté plus de fati- 
gues que moi. 

Depuis plus de vingt ans, je fais, chaque jour, de lon- 
gues courses à pied, à cheval, en voiture, par tous les 
temps, par tous les chemins, à toute heure. 

A travers les mille dangers que j'ai courus, j'en aï été 
quitte pour une fracture de clavicule, d’un gros méta- 
tarsien et de plusieurs côtes. Je n'ai jamais été malade, 
je me porte très-bien encore. 

Cependant, à l’époque de mes études médicales, vou- 
lant, dans les grandes chaleurs de l'été de 1820, faire une 
préparation anatomique qui demandait une prompte 
dessiecation, je me fis, au pouce de la main gauche, une 
légère piqüre avec un scalpel imprégné de matières par- 


— 680 — 

venues à un degré de putréfaction fort avancée. On 
connait les caractères et la gravité des accidents qui peu- 
vent être la suite de pareille imoculation. Malgré la cau- 
térisation faite immédiatement, je les ai tous éprouvés. 
moins la mort. Il a fallu plus de six mois pour que le 
bras, énormément tuméfié, reprit son volume nermal. 
L'amaigrissement du reste du corps était effrayant. 

Pour rendre les douleurs de ce membre moins intolé- 
rables, j'avais imaginé d'élever, dans mon lit, mon bras 
verticalement et de le maintenir dans cette position, des 
nuits entières, au moyen d’une poulie attachée au pla- 
fond ; une corde s’attachait à un bandage placé au poi- 
gnet, passait sur la poulie et faisait, par l’autre bout, 
conire-poids au moyen d’une pierre. C'était là mon 
meilleur calmant et le seul au moyen duquel il étaitpos- 
sible que je trouvasse un peu de sommeil. 

Pourquoi n’ai-je pas alors pensé à la compression de 
l'artère brachiale? J'étais sur la voie. Ce n’est qu'en 
1828, qu'un autre accident me la fit découvrir. Voici 
dans quelles circonstances : | 

Je me &s, en juillet de cetteannée, en élaguant des ar- 
bustes de mon jardin, une piqûre avec une épine sur le 
bord interne de la troisième phalangede l’anaulaire gau- 
che, et quoique la main fût recouverte d’un gant assez 
épais. À peineavais-je senti l'implantation de ceteépise. | 
que jeparvins sans difficulté à l’extraire immédiatement. 

Vingt-quatre keures se passèrent sans que je ressen- 
tisse la moindre douleur. Le doigt se tuméfia alors rapi- 
dement, surtout du côté de la face palmaire, et devint 
très-rouge. | 

L'inflammation, gagnant de procheen proche, envahit 
tout le doigt ; la paume de la main devint dure, rougt 
et gonflée; le dos était également volumineux, mais seu- 
lement rosé et demi transparent. La douleur, d'abord 
sourde et profonde, devint pulsative et si aiguë quek 
quatrième jour j'étais complétement privé de sommeil. 

À ces accidents se joignirent bientôt de l’inappétenct. 
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de la soif, de la chaleur à la peau , de la fréquence dans 
le pouls. 

Les ganglionsaxilliaires étaientengorgés mass mdolores. 

On sait qu'à de rares exceptians prés du premier ‘de- 
gré, et malgré la diversité des moyens conseillés dans ce 
but, la résolution est ane terminaison à peu prés sans 
exemple dans le panaris. 

Le tissu cellulaire étant bien évidemment entrepris 
dans le cas actuel, je m'attendais à voir la suppuration 
envahir une étendue plus ou moins grande du doigt 
malade. 

Loin de mes confrères, je ne me sentis pas le courage, 
je l'avoue sans rougir , de pratiquer, dans le doigt souf- 
frant, les incisions nécessaires pour opérer un débride- 
ment et faire, comme on le dit, avorter l’inflammation. 

Les bains locaux, les sangsues, les cataplasmes émel- 
lients et opiacés , les frictions mercurielles que j'avais 
employés dès le début et tour à tour, n'avaient en rien 
diminué la marche de cette affection. Je souffrais cruel- 
lement depuis quatre jours. 

Il n'est personne qui, ayant éprouvé des accidents de 
l'espèce, ne sache très-bien que l’action d'élever la main 
ou de la porter vers l'épaule opposée. estla meilleure po- 
sition pour calmer la douleur. La laisser pendre momen- 
tanément, c’estaugmenter le mal, c’est exaspérer les dou- 
leurs pulsatives. 

Les réflexions que je faisais sur la diminution ou l’ aug- 
roentation de la douleur, suivant la position dans laquelle 
se trouvait le membre, me portèrent tout naturellement 
à eroire qne cette différence dans l'intensité du mal ne 
pouvait être occasionnée que par la différenee même 
aveclaquelle de sang était porté dans la partieenflammée. 

Je songeai à la compression de l'artère brachiale 
eomme à um moyen propre à empêcher l’alimentation 
du foyer malade et l’exerçai, là même, au moyen du 
pouce. Il était environ sept heures du matin lorsque 
j'eus recours à ce moyen. A l’instant même, les douleurs . 
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si vives, auxquelles j'étais en proie depuis cinq jours, 
cessérent comme par enchantement et je pus, sans 
souffrir le moins du monde, laisser pendre ma main 
ou lui donner indifféremment une position quelcon- 
que. 

Le doigt souffrant et une grande partie de la main. 
étaient d’un rouge foncé avant la compression de l'artère 
brachiale. À peine la compression était-elle exercée de 
quelques minutes, que la coloration rouge s'éteignit 
tout à fait, le doigt et toute la main devinrent d’un blanc 
mat. 

La distension des veines sous-cutanées quoique moin- 
dre, persistait néanmoins pendant un temps fort long. 
Elles devenaient toutefois beaucoup plus apparentes 
lorsque je permettais au sang artériel de passer sous le 
point comprimé. 

La compression étant faite sur l'artère brachiale et 
les veines étant encore remplies, il suffisait que je portasse 
la main vers le ciel, pendant une ou deux secondes, pour 
que le sang les abandonnât complétement et qu'il ne sy 
réintroduisit plus, quoique je laissasse pendre le bras le 
long du corps. Quelle que fût la durée de l'expérience, 
les veines demeurèrent complétement vides. 

On conçoit qu’il était impossible que la compres- 
sion artérielle püt être longtemps exercée de cette ma- 
nière. | 

Je dus la cesser et aussitôt la douleur, la rougeur et 
la distension des veines reparurent aussi fortes qu'au- 
paravant. | 

Je n’avais pas, pour le moment, de tourniquet de 
J.-L. Petit à ma disposition. 

J'imaginai et fis fabriquer, sur-le-champ, un instru 
ment de compression que, dans beaucoup de circonstan- 
ces. j'ai trouvé préférable à toutes les machines plus 
ou moins ingénieuses que l’on a inventées jusqu'ici ; 
il peut être d’une ressource précieuse dans les camps- 
gnes. 
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Je donne ici la figure de ce petit instrument, placé 
au bras et à la cuisse : un coup d'œil suffira pour en 
comprendre le mécanisme (1). 
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Une pression modérée et facilement supportable, faite 
sur la partie moyenne du bras, suffit pour intercepter 
complétement le cours du sang artériel au-dessus du 
point comprimé. 





(:) Cet instrument d’une extrême simplicité et que l’on peut fabriquer 
partout, à l'instant même, se compose de deux planchettes en bois quel- 
conque, larges de cinq à sept centimètres, longues de vingt à trente, sui- 
vant l'épaisseur du membre sur laquelle la compression doit s'exercer. 
Les angles de ces planchettes sont, chacun, percés d'un trou. Il yena 
donc quatre à chaque pièce. ; 

On engage dans chaque ouverture de l'une des planchettes, l'extrémité 
d'un morceau de ficelle long d'un mètre ou environ, de manière que la 
corde étant tendue, les côtés aient la même longueur. On repasse les 
deux bouts dans les trous qui sont en regard de la mème extrémité de la 
planchelte demeurée libre. 

La partie du-membre correspondant à l'artère à comprimer est engagée 
entre les deux petites pièces de hois. On noue alors, par un nœud en ro- 
sette, de telle sorte que la corde étant tendue, forme un peu moinsque le 
diamètre du membre à comprimer. 

Il résulte de cette disposition, un écartement plus ou moins prononcé 
des extrémités des planchettes opposées à la corde que l'on a placée. 

Dans les ouvertures demeurées libres jusqu'alors, on engage une nou- 
velle corde de mème longueur que la précédente, et de la même manière 
qu'il a été expliqué précédemment. 

On exerce par le rapprochement de ces extrémités et au moyen d'une 
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Les. planchetles élaient à peine posées, que la dou- 
leur et la rougeur disparurent encore, comme lors de 
la pression de l'artère brachiale au moyen du pouce. 

J'élais étonné du peu de traction qu'il fallait opérer 
sur les cordes pour amener ce résultat. 

C'est dans la matinée que je fis poser les planchettes. 
Je les conservai appliquées, pendant trois heures de 
suite, sans éprouver autre chose qu’un léger fourmil- 
lement,survenu quelques minutes après leur application, 
auquel succéda , une heure après environ, un engour- 
dissement semblable à celui que l’on éprouve quand on 
dit qu'on a une jambe endormie. 

Le sens tactile était aussi modifié, après ce temps de 
compression artérielle, de manière à me donner lim- 
pression d’une augmentation dans le volume des objets 
que je palpais avec la main malade. 

Du reste, rien de changé dans la faculté de mouvoir 
le bras, l’avant-bras ou la main; le poids du membre me 
semblait un peu augmenté. 

Je n'ai pas déterminé, par Je thermomètre, le degré 
de température de la main souffrante. Avant la com- 
pression, elle était, à coup sùûr, de plusieurs degrés plus 
élevée que celle de la main demeurée saine. Peu de temps 





En convenable, le degré de pression nécessaire pour splatir le tube 
artériel. 

Cetle pression s’apprécie beaucoun mieux qu'au moyen d'une vis et doit 
être sensiblement moins forte, pour suspendre le cours du sang, qu'on 
ne croit communément. 

Au lieu de trous à leurs extrémités, les planchettes peuvent m'avoir 
que de petites échancrures latérales servant à maintenir la Scelle et à 
l'empêcher de glisser; c'est aussi bon et plus. tôt fait encore. 

Je garnis la partie moyenne des planchettes de quelques tours de 
bande pour que fa pression soit supportée plus commodément. 

L'appareil ainsi placé, représente assez hien l’action que prodwiraient 
deux mains agissant, à plat, en sens opposé sur le diamètre d'us 
membre. . 

H ne faut qu'un instant pour cette opération. 

On peut, comme je l'ai fait quelquefois, augmenter l'aciion de l'ir- 
strumeat en interposant dans l'intervalle que les cordes laissent entre 
elles, un petit morceau de bois, précisément de la même manière que 
les menuisiers tendent leurs scies. Une petite traverse posée sur lei 
planciettes l'empêche de se détordre. 
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après cette eompression, elle est devenue sensiblement 
moins chaude, et l’appareil n’était pas en place d’un 
quart-d'heure, qu’en la touchant avec la main saine, j'é- 
prouvaisune sensation de froid réel, froid dont je n'avais 
du reste la conscience que par le palper avec l'autre 
main. 

Je dois faire remarquer que lorsque l'appareil était 
trop fortement serré, j'éprouvais une certaine douleur à 
la partie interne du bras et que des battements pronon- 
cés se faisaient sentir pendant tout le temps que durait 
la compression, depuis l’aisselle jusqu'à l'endroit où 
l'appareil était appliqué. 

Pendant les trois heures qu'a duré la suspension du 
cours du sang artériel, les douleurs de la main ne se sont 
pas ur seul instant reproduites; les veines qui, chez moi, 
sont fortement développées, sont demeurées compléte- 
ment vides ou à peine dessinées par une légère colora- 
tion bleuâtre ; enfin la main tout entière n’a pas cessé 
d’être pâle et froide. 

Il était facile de s’apercevoir que le doigt malade et 
la main n'étaient plus aussi fortement tuméfiés qu'avant 
la compression. 

Craignant qu’une suspension plus longtemps pro- 
longée dans le cours du sang artériel püt amener quel- 
que accident, je fis enlever Fappareil. 

J'éprouvai, à l'instant même. dans les doigts et la 
main une sensation pareille à celle qui résulterait de 
l'immersion brusque d’un membre pris de froid , dans 
un bain d’eau chaude. 

Toute la peau de la main se colora subitement d’un 
rouge presque vineux. Le sang distendit fortement les 
veines, les douleurs pulsatives du doigt se déclarèrent 
de nouveau, mais à un degré sensiblement moindre. 

Cette coloration s’éteignit cependant peu à peu et, 
après quelques minutes, la peau de cette main n’élait 
guère. plus rouge ni les veines plus prononcées que du 
côté sain. - 
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Les. planchettes étaient à peine posé sd 
leur et la rougeur disparurent encor lus 
la pression de l'artère brachiale au r le 

J'étais étonné du peu de tractir = 
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4 ‘re main ;ses mouvements ne sont 

‘ libres, mais je puis le fléchir. 

RL s sens sans douleur aucune; 
‘ineuse que l’autre. 

7 ‘aient écoulées depuis 

Fu, artérielle et je me 

É 'ffet. 


grave, datant de huit 

.ulinees a l'instant même 

-pérée sous l'influence de la 

cn moins de trente-six heures. 


.Ut, âgée de vingt-cinq ans, brune, 

tuée, du hameau des Basses, commune 

np, demeure, depuis deux ans, comme fille 

«, Chez M. Massange, au château de Baillonville, 

ue Marche. Elle a toujours joui d’une bonne santé 
n'a jamais eu de panaris. | 

Par la nature de ses occupations. elle est, chaque jour, 
Cxposée à devoir souvent et alternativement plonger ses 
Mains dans de l’eau très-froide ou très-chaude. 

Sans autre cause appréciable, cette fille ressentit tout 
à coup, le 6 mai 4846, une douleur aiguë entre l’index 
etle médius gauches. 

Le lendemain 7, ces deux doigts et l’annulaire étaient 
lrés-gros, très-rouges et très-douloureux. Dans la soirée 
du même jour, l'inflammation s'était étendue au petit 
“ue à toute la main et au tiers inférieur de l’avant- 

ras, 

Je ne vis cette pauvre fille que le 44, vers trois heures 
après midi, conséquemment huit jours après le déve- 
loppement des premiers symptômes. 

M. Massange, qui s’empresse toujours de faire ce qui 
dépend de lui pour améliorer la condition de ceux qui 
Souffrent, avait, en vain, eu recours d’une manière non 
See au aux bains et aux cataplasmes émol- 
lents. 


VIL. 48 
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Je suspendis la compression pendant environ trois 
quarts d'heure. Les douleurs du doigt devenant plus 
fortes, je me fis réappliquer l'appareil, non plus, cette 
fois, sur l'artère humérale, mais sur la cubitale seule- 
ment, dont le doigt annulaire reçoit, comme on sait, les 
divisions. 

Cessation subite, comme auparavant, de la douleur et 
de la rougeur du doigt enflammé ; mais distension des 
veines de la main et coloration rosée de toute la peau de 
cette partie, surtout jusqu’au niveau du médius, à partir 
du pouce. 

Deux forts tampons d’ouate placés sur les faces pal- 
maire et dorsale du poignet étaient pressés par l'appa- 
reil qui, de cette manière, à part l’engourdissement de 
l’annulaire et du petit doigt, ne m'occasionnait qu’une 
gène très-supportable eu égard aux douleurs que je res- 
sentais avant son application. 

‘ Je laisse les planchettes, dont j'avais diminué les di- 


mensions, posées sans interruption, depuis midi et demi 


jusqu’à cinq heures du soir. 


| 
On apprécie, alors, la diminution bien réelle du vo- 


lume du doigt et de la main que je puis comprimer asset 
fortement sans en être bien gêné. 


Les symptômes réactionnels ont disparu; la soifa 


cessé; la peau n’est plus chaude ; le pouls a perdu de 
sa force et de sa fréquence ; j'éprouve le besoin de pret 
dre quelque aliment. Je ne souffre presque plus; le 
doigt est peu rouge et peu gonflé ; cependant, vers si 


heures et demie, des élancements s'étant rencontrés € | 


craignant qu'ils ne devinssent plus forts, je réappliqu 
l'appareil sur l'artère cubitale, à l'endroit mentionné € 
le laisse toute la nuit : un sommeil tranquille a duré. 
sans interruption, depuis dix heures du soir jusqu 
quatre heures du matin. | 

L'appareil compressif est enlevé peu de temps apré 
mon réveil. [l n’y a plus de retour ni de douleur ni de 
rougeur ; le doigt est encore un peu plus gros que celii 
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correspondant de l’autre main ; ses mouvements ne sont 
pas encore parfaitement libres, mais je puis le fléchir. 
l'étendre et le presser en tous sens sans douleur aucune; 
la main est à peine plus volumineuse que lautre. 

Vingt-quatre heures à peine s'étaient écoulées depuis 
les premiers essais de compression artérielle et je me 
considérais comme guéri : je l’étais en effet. 


ITe OBSERVATION.—Panaristrès-grave, datant de huit 
jours, dont les douleurs ont été calmées à l'instant même 
et dont la résolution s'est opérée sous l'influence de la 
compression artérielle en moins de trente-six heures. 


Joséphine Lambot, âgée de vingt-cinq ans, brune, 
fortement constituée, du hameau des Basses, commune 
de Serinchamp, demeure, depuis deux ans, comme fille 
de cuisine, chez M. Massange, au château de Baillonville, 
près de Marche. Elle a toujours joui d’une bonne santé 
et n’a jamais eu de panaris. | 

Par la nature de ses occupations, elle est, chaque jour, 
cxposée à devoir souvent et alternativement plonger ses 
mains dans de l’eau très-froide ou très-chaude. 

Sans autre cause appréciable, cette fille ressentit tout 
à coup, le 6 mai 4846, une douleur aiguë entre l'index 
etle médius gauches. 

Le lendemain 7, ces deux doigts et l’annulaire étaient 
très-gros, très-rouges et très-douloureux. Dans la soirée 
du même jour, l’inflammation s'était étendue au petit 
doigt, à toute la main et au tiers inférieur de l'avant- 
bras. 

Je ne vis cette pauvre fille que le 44, vers trois heures 
après midi, conséquemment huit jours après le déve- 
loppement des premiers symptômes. 

M. Massange, qui s’empresse toujours de faire ce qui 
dépend de lui pour améliorer la condition de ceux qui 
souffrent, avait, en vain, eu recours d'une manière non 
interrompue aux bains et aux cataplasmes émol- 
lients. 

VIL. 48 
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Doué d’un tact peu commun aux personnes étrangères 
à la médecine, il avait compris toute la gravité de l’ac- 
cident de la fille Lambot et me fit demander. 

Au moment où je vis la malade, que je connaissais. 
je fus frappé de son amaigrissement et de son air desouf- 
france. Elle n'avait pas dormi une seconde depuis sept 
jours. 

Tous les doigts, les faces dorsale et palmaire de la 
main et celles de plus de la moitié inférieure de l’avant- 
bras, sont très-gonflés. très-rouges, très-chauds, très- 
durs, très-douloureux et très-luisants. Les douleurs 
pulsatives qu’elle ressent dans la main paraissent atroces. 
Plaintes, agitations,. gémissements continuels. Perte 
complète d'appétit, soif intense. mouvement fébrilc 
prononcé, depuis le second jour de l'accident ; incohé- 
rence des idées, légers mouvements convulsifs dans 
les muscles de la face depuis la veille. 

Les ganglions axillaires sont fort tuméfiés et si dou- 
Joureux que le coude est constamment écarté du tronc. 

Cette malheureuse, que je trouve dans la cuisine. 
porte, comme elle peut, le bras en écharpe. 

Je n’hésitai pas à exprimer à M. Massange toutes mes 
inquiétudes sur l’état de cette fille et sur les suites pro- 
bables de cet accident. 

Je lui fis comprendre que la première indication. 
dans un cas de l'espèce, était la saignée, que je considé- 
rais comme le meilleur moyen de modérer les accidents 
généraux que l'on remarquait chez cette fille ; qu’il cos- 
viendrait ensuite de faire des incisions plus ou moins 
Jongues, profondes ou multipliées pour combattre l'é- 
tranglement des parties, donner lieu à un dégorgemen 
salutaire et prévenir, si possible, l’imminenced’une grave 
désorganisation des tissus. 

Je ne sais plus ce qui s’est opposé à ce que la saignée 
fût faite. 

Dans les investigations très-minutieuses auxquelles 
je me suis livré, il ne m'a pas été possible, dans cette 
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masse en quelque sorte indurée, de découvrir l'existence 
d'un foyer purulent. 

Je pensais toutefois qu'il était difficile qu’un travail 
inflammatoire aussi intense existât depuis huit jours 
sans avoir amené, quelque part, une suppuration plus 
ou moins étendue. 

M. Massange, je l'ai déjà dit, est un observateur at- 
tenlif et judicieux: je lui fis part de mon incertitude sur 
l'existence et le lieu d’un foyer purulent. 

Avant d'en venir aux débridements, dont j'ai parlé 
plus haut, je lui exposai brièvement les avantages que 
j'espérais pouvoir retirer de la compression artérielle 
dont j'aimais avant tout de faire l’essai, non comme d’un 
moyen possible de résolution dans un cas aussi grave, 
jene l espérais pas, mais comme d'un moyen certain de 
suspendre, à l’mstant même, les douleurs excessives de 
cette pauvre fille. 

Il était difficile, on le conçoit, que M. Massange par- 
lageât mes convictions. Plus d’un médecin, à sa place, 
eût ri de l'assurance avec laquelle je vantais l'infaillibi- . 
lité de ma méthode. 

La compression de l'artère brachiale faite au-dessus 
des vêtements au moyen des doigts, fit immédiatement 
cesser toute douleur. Les personnes présentes ne reve- 
naient pas de leur étonnement ; la fille ne savait sur quel 
ton m'exprimer sa reconnaissance. 

La main et l’avant-bras de très-rouges qu'ils étaient, 
pâlirent peu à peu et la fille put laisser pendre l'extré- 
mité souffrante sans éprouver la moindre gêne. 

La suspension de la compression de l'artère ramena , 
de suite, les choses à l’état précédent. La malade de- 
mandait avec instance. qu'on lui serrât le bras sans in- 
lerruption. 

En quelques minutes l'appareil compresseur que j ai 
décrit fut construit et appliqué par-dessus les vêtements. 

Soit la rondeur du bras, soit le déplacement de la 
machine, rendu plus facile par les choses dont le bras 
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était recouvert, soit une pression trop faible, sait peut- 
étreenfin une bifurcation de l'artère, toujours est-il que 
les douleurs de même que la rougeur, se reproduisirent 
peu de temps après l'application de l’instrument. 

L'artère n’était évidemment pas aplatie. 


L’essai répété deux ou trois fois de la même manière, 


ne fut pas couronné de plus de succès. 


Je comprimai alternativement avec les doigts, au de- 
vant du poignet, les artères cubitale et radiale sansob 


tenir de diminution dans l'intensité des douleurs Elles 


cessèrent tout à fait lorsque je pressai ces artères simul- 


tanément. 


Quoique la partie inférieure de l’avant-bras fût le 


siége d'une violente inflammation, j'appliquai l’instru- 
ment sur le poignet, préalablement garni de linges et 
de manière à ce que la planchette de la face palmaire 


pressât à la fois, au moyen de remplissage d’ouate, sur 


la radiale et la cubitale. 


Comme lors de la compression au moyen des doigts, 


arrêt subit de la douleur ; décoloration graduelle de k 
peau de toute la main ; possibilité de laisser le membre 
dans une position déclive sans reproduire le mal. 

La pression de l'instrument sur une surface actuel 
lement fortement congestionnée, n’occasionne rien de 
pénible. 


La malade me supplie de ne pas déranger l'instru- 


ment. 

Je relâche toutefois la corde assez pour voir la main 
rougir et souffrir de nouveau, mais pour resserrer en- 
suite cette corde graduellement et ne produire ainsi que 


le degré de pression strictement nécessaire pour meltre 


les parois des deux tubes artériels en contact. 

Pendant une heure et demie j'observe les effets du 
moyen employé. La malade se trouve heureuse de k 
disparition des douleurs auxquelles elle était depuis si 
longtemps en proie. 

Tranquillisé par la présence d’un homme qui observe 
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bien et qui fait toujours strictement exécuter Îles choses 
que le médecin a prescrites, je quitte la patiente vers 
six heures et recommande de relâcher les planchettes 
trois ou quatre fois pendant la nuit, autant que possible 
à pareil intervalle et seulement pendant quatre à cinq 
minutes chaque fois. 

Après quatorze heures d'application de l'instrument, 
on avait déjà pu se convaincre d'une diminution dans 
le volume de la main. 

La fille dort profondément toute la nuit; elle n’est 
réveillée que quand la garde-malade relâche la corde et 
permet au sang de repasser, pendant quelques minutes, 
dans la main. Elle se rendort aussitôt que le petit appa- 
reil est serré au degré convenable. 

Le lendemain 45. la fille Lambot se lève; tous les 
symptômes de réaction ont disparu. Les doigts, la main 
et Favant-bras sont considérablement diminués. M. Mas- 
sange qui avait vu la marche effrayante de la maladie, 
ne revient pas de son étonnement; les ganglions de l'ais- 
selle ne sont plus engorgés. 

La compression n’a été suspendue en tout. pendant la 
nuit, qu'environ quinze minutes. 

Cette fille circule toute la journée dans les apparte- 
ments et dans les jardins ; elle mange, sans y avoir été 
autorisée, à peu de chose près, la même quantité d’ali- 
ments qu’en pleine santé. Il n’en résulte heureusement 
aucun inconvénient. 

La compression est maintenue toute la journée du 15 
et toute la nuit suivante, excepté qu'on la suspend toutes 
les quatre heures pendant trois à quatre minutes. 

La douleur, pendant cette suspension, se reproduit 
bien encore, mais à un degré infiniment moindre et que 
la malade pourrait, disait-elle, facilement supporter sans 
se plaindre. 

Je la revois dans la matinée du 16; je suis réelle- 
ment aussi étonné que les assistants, des changements 
survenus dans l'état du membre. 
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La main est revenue, à peu de chose près, à son vo- 
lume normal; l’avant-bras n’est plus ni rouge ni gonflé. 
Plus de trace d’engorgements dans les ganglions axillai- 
res ; les doigts, quoiqu’un peu roides, jouent sans trop de 
difficulté. La compression, que l’on a cessée depuis plu- 
sieurs heures avant mon arrivée, n’a reproduit aucun 
phénomène phlegmasique ; je la considère comme ne 
- devant plus actuellement être d'aucune utilité. La fille 
Lambot est guérie. 

Tout homme de l'art concevra l'importance que j'at- 
tachais à cette guérison et comprendra combien je dési- 
rais apprécier les modifications survenues pendant la 
suspension de l’abord du sang artériel dans la main. 

J'ai rendu compte de ces modifications quant aux 
phénomènes pathologiques. 

Voici ce que la fille m'a dit pour le reste: 

Pendant tout le temps qu'a duré la compression, les 
doigts et la main ont été constamment engourdis, au 
point que les serrements ou les pincements qu'elle à 
souvent exercés avec assez de force sur l’une ou l'autre 
de ces parties, n'étaient sentis que d’une manière fort 
obtuse et quelquefois ne l’étaient pas du tout. 

Elle a pu se convaincre, de même que les personnes 
qui l’entouraient, que la température des parties souf- 
frantes a baissé après chaque compression, de manière à 
ce que la main demeurée saine perçüt, en palpant la 
main souffrante, une impression de froid réel, tandis 
qu'avant cette compression, il se dégageait de cette par- 
tie un degré de chaleur beaucoup plus élevé que de k 
main opposée. 

Elle n’a rien pu me dire de formel sur l’état de la tem 
pérature de l’avant-bras enflammé, au-dessus du point 
de compression ; cette partie, dit-elle, a cessé de la faire 
souffrir, de même que les glandes de l’aisselle, dès le 
moment où la main n’a plus été douloureuse. 

Elle ne croit pas, mais elle n’en est pas sûre, que le 
compression ait été un obétacle au mouvement des 
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doigts; elle ne les a pas mus parce qu'ils étaient trop 
gros pour qu'ils pussent jouer. 

Elle prétend que le rétablissement momentané de la 
circulation dans la main malade ramenait bien, pour 
quelques minutes, une couleur plus ou moins rouge 
dans la peau qui recouvrait cette main et produisait un 
sentiment de chaleur, maïs que cette chaleur n'était 
sentie, par le palper de la rain saine, que pour autant 
que la compression cessât d’être faite pendant plusieurs 
minutes de suite. 

Ce qui frappe avant tout dans les observations qu'on 
vient de lire, c’est l'importance du résultat par la sim- 
plicité du moyen. 

Cette simplicité aurait quelque chose d'étonnant, si 
l'on ne savait que ce n’est pas ordinairement à découvrir 
les choses simples que s’exerce le génie de l’homme. 

On peut se demander pourquoi cette découverte n’a 
pas été signalée depuis plusieurs siècles et n’a pas été, 
surtout, la conséquence en quelque sorte nécessaire, de 
celle bien autrement importante de la circulation. 

L'instinct qui porte tout le monde à tenir un mem- 
bre souffrant dans une position élevée, eût dù porter 
l'attention des hommes de l’art sur l'influence que la 
circulation exerce sur la production des douleurs pulsa- 
tives et des congestions sanguines. 

Si je dois m’étonner de quelque chose dans cette dé- 
couverte, c'est qu'elle n'ait pas été faite par une per- 
sonne étrangère à la médecine. Chaque fois, en effet, 
que le membre thoracique est en proie à une phlegma- 
sie de quelque intensité, il n’y a pas de malade, si l’in- 
flammation envahit les doigts ou la main, par exemple, 
qui ne sente et ne voie même battre les artères radiale 
et cubitale avec plus de force et plus de fréquence. Il 
pouvait très-bien se faire que sans en calculer la por- 
tée, un malade un peu intelligent, songeàt, comme 
cela se fait en explorant le pouls (et combien de mala- 
des ne l'explorent-ils pas ), à pousser plus ou moins for- 
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tement sur l'artère dont il apercevait les battements et 
à faire disparaitre ainsi, sur-le-champ, les douleurs 
dont il se plaignait. 

J'ai pu constater un grand nombre de fois qu'il n’est 
pas toujours nécessaire de comprimer l'artère brachiale 
pour arrêter à l'instant les douleurs d'un panaris. 

La pression modérée de la radiale au-devant du 
poignet, au moyen du doigt, suffit pour obtenir le ré- 
sultat que je signale, si les phénomènes inflammatoires 
se concentrent sur le pouce, l'indicateur ou le médius. 

Si c’est l’annulaire ou le petit doigt qui sont le siége de 
l’inflammation, il suffit, pour combattre la douleur, 
d'exercer la pression de la même manière sur la cubi- 
tale. 

Une découverte aussi simple, disons-nous, devait 
être faite par tout le monde. Personne jusqu'à présent 
n'y avait songé. 

Avait-on pensé davantage à l'appareil amidonné qui 
joue maintenant un rôle si important dans la thérapeu- 
tique des affections chirurgicales? Ce moyen thérapeu- 
tique devait se présenter à l'imagination de tout homme 
qui s'occupe un peu de chirurgie. C’est peut-être à cause 
de sa simplicité même (notez qu’en cela je ne veux dé- 
signer qu'une difficulté de plus), qu’il était réservé au 
génie de M. le docteur Seutin, de doter l'humanité de 
cette importante découverte. 

Lesfaits que j'ai rapportés, comme établissant l'incon- 
testable avantage de la compression artérielle dans les 
inflammations des extrémités, sans être nombreux, 
n’en ont pas moins, suivant moi, une immense valeur 
scientifique. 

Leur appréciation par les simples données de la phy- 
siologie et de la pathologie, suffit pour leur faire recot- 
naitre tous les caractères propres à en tirer des induc- 
tions utiles à la pratique. 

Les résultats que je signale sont de nature à appekr 
l'attention des hommes de l’art sur la compression arté- 
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rielle, surtout, comme je le disais dans le temps, de ceux 
qui sont chargés de la direction de quelque grand hô- 
pilal. 

L'enthousiasme fausse singulièrement mes prévisions, 
si, dans un avenir peu éloigné, la suspension momenta- 
née du cours du sang artériel dans l'artère principale 
d'un membre, dirigée avec la prudence convenable, ne 
remplace pas la plupart des moyens que l’on a employés 
jusqu'ici pour combattre beaucoup d’inflammations 
dont les extrémités peuvent être envahies. 

Par la promptitude étrange de la résolution qui a été 
la suite de la compression artérielle, dans les cireon- 
stances que j'ai indiquées, est-ce trop présumer que de 
se livrer à l'espoir qu’on n’aura plus aussi fréquemment 
à redouter les suppurations étendues, les altérations 
multipliées, les désorganisations profondes que l’on ren- 
contrait si souvent quand la thérapeutique n'avait au- 
cun moyen direct d'empècher nOenE des foyers 
phlegmasiques. 

Au reste, ne fussé-je parvenu à appliquer ma décou- 
verte qu’à la spécialité des cas dont j'ai tracé l'histoire, 
que j'estimerais encore, vu leur fréquence et leur gra- 
vité, avoir fait quelque chose de réellement avantageux 
pour mes semblables et me croirais consciencieusement 
obligé de mettre mes confrères à même. en publiant ces 
résultats, de répéter les essais que j'ai tentés avec tant 
de succès. 

Comment se fait-il, pourra-t-on me demander, qu’a- 
vant de donner de la publicité à cette méthode. vous 
n'ayez pas cherché à lui donner pour appui un plus grand 
nombre d'observations ? 

Je vais le dire sans détour. 

Il y a douze ans que j'ai consigné dans un journal de 
médecine imprimé en Belgique, l’idée de la compression 
des artères comme moyen rationnel de combattre les in- 
flammations des membres; cette idée, malgré ce que la 
physiologie lui donnait desaisissant, n'a frappé personne. 
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Je ncm'ensuismoi-même presque plus occupé, pensant 
toujours que les chirurgiens placés, sous le rapport de la 
facilité de rassembler des matériaux, dans des conditions 
plus favorables que je ne le suis, feraient, tôt ou tard. 
connaitre les résultats de leurs essais. 

Il n’en a rien été. 

Une longue période, jele sais, s’est écoulée depuis l'é- 
poque où j'ai appelé l'attention sur la compression arté- 
rielle et a été plus que suffisante pour rassembler plus 
de faits qu’il n’en fallait pour établir définitivement la 
valeur thérapeutique de ce moyen. 

Je ferai remarquer qu'il est fort rare, dans nos cam- 
pagnes, que le médecin soit consulté dès le début d'un 
panaris; l’on craint les incisions et on s’adresse d’abord 
à des individus bien connus pour traiter, au moyend'em- 
plâtres, cette spécialité des souffrances humaines. 

On n'a recours à l’homme de l’art, mais on y a sou- 
vent recours alors, que quand, à force de désordres, son 
ministère n’est plus utile que pour l’enlèvement d’une 
ou plusieurs phalanges, d’un ou de plusieurs doigts. 

Ceux, d’ailleurs, qui connaissent le genre de vie d’un 
médecin établi comme moi dans les campagnes, com- 
prendront facilement pourquoi je ne me suis pas livré 
plus tôt à des essais sur la compression de l'artère dans 
l'inflammation des membres. 

Outre l'opportunité des occasions, comme je le disais 
tantôt, il me répugnait d'y recourir sans être à même 
de pouvoir, à chaque instant, en surveiller les effets. 

Il pouvait se faire que ce moyen fût de nature à jeter 
quelque perturbation dans l'organisme ou au moins dans 
la partie soustraite à l’influence du sang artériel. 

Employer une méthode nouvelle, sans précédent dans 
la science, sans être en mesure de la continuer ou de 
la suspendre . suivant les effets produits, m’eùt paru le 
comble de l’imprudence. 

Ce n’est pas quand les malades sont à plusieurs lieues 
du médecin , qu’il est possible d'apporter, dans des es- 
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sais de l’espèce, le degré de surveillance et d'attention 
qu'exige de nous la position de ceux qui nous accordent 
leur confiance. 

Tout concourait donc à m'interdire, en quelque 
sorte, jusqu'à la possibilité d'essayer l'emploi d’une mé- 
thode que la physiologie et différents faits pathologiques 
ne cessaient cependant de présenter à mon imagination 
comme pouvant. un jour, rendre d'importants services 
à l'humanité. 

Il a fallu, pour ma tranquillité, que j’expérimentasse 
d’abord sur moi-même, et que je fusse, comme je l'ai 
dit, plein de confiance dans le talent d'observation d’une 
autre personne, pour avoir à produire aujourd'hui les 
deux seuls faits complets dont j'ai donné la descrip- 
tion. 

J'aurais élé détourné de faire des expériences sur les 
animaux, par l'impossibilité de rendre compte des sen- 
sations produites par les moyens suspensifs de la circu- 
lation; il en eût été de même des modifications de sen- 
sibilité des parties auxquelles j’eusse cherché à enlever, 
par la compression artérielle, les phénomènes artificielle- 
ment développés. | 

Un moyen thérapeutique réellement efficace ne de- 
meure pas toujours enfermé, sous le rapport de ses ap- 
plications, dans le cercle de la découverte primitive. 

Ces applications s'étendent ; les circonstances patho- 
logiques de utilité de son emploi s’agrandissent en rai- 
son de ce qu’il y a d’ingénieux ou de logique dans l'or- 
ganisation de celui qui dispose du moyen. 

Je n'ai utilisé, jusqu'à présent, cette invention d'une 
manière régulière que contre les panaris. 

Rien, physiologiquement parlant. n'éloigne l'idée 
qu'on ne puisse l’opposer, avec avantage, aux inflam- 
mations diverses dont les doigts, la main, ou l'avant- 
bras peuvent être atteints. 

Il doit nécessairement en être de même pour les 
phlegmasies du pied et de la jambe ; la compression de 
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l'artère crurale est aussi facile que celle de l'artère bra- 
chiale. 

Les divisions de la première n'étant pas aisément ac. 
cessibles à l’action de l'instrument compresseur. les in- 
flammations partielles du pied ne pourront pas, comme 
celles de la maïn, étre combattues sans difficulté par 
la compression de la branche qui porte le sang au point 
malade ; il faudra remonter au tronc. 

Le raisonnement ne m’y fait entrevoir aucun obsta- 
cle. M. Giraldès rapporte, dans le Journal de chirurgie 
de 4845, douze cas de guérison d’anévrysmes de lar- 
tère poplitée obtenue par la compression de l'artère fé- 
morale au devant du pubis; la moyenne de la durée du 
traitement a été de vingt-quatre jours. 

Les appareils pour la compression, dans ce point, lais- 
sent encore beaucoup à désirer; M. Giraldès pense qu'il 
serait avantageux de diminuer le volume des pelotes 
compressives, de les faire agir contre le pubis au moyen 
de vis délicatement taillées comme pour les instruments 
de précision. Il recommande de surveiller attentivement 
l'état de la peau et d'éviter sa contusion et son excoris- 
tion. 

Quoique l'application de Finstrament eompresseur 
ne doive pas. dans les inflammations, demeurer, à beac- 
coup près, si longtemps à demeure, je ne saurais qu'ap- 
plaudir aux précautions recommandées par l’auteur que 
je viens de citer. 

L’instrument tel que je l'ai décrit, pourrait, dans les 
phlegmasies du pied et de la jambe, être probablement 
appliqué avec moins de difficulté au tiers inférieur de 
Ja cuisse. 

Il ne serait pas difficile d’'énumérer une longue série 
d'affections, pour la guérison desquelles l’application 
physiologique fait prévoir l'avantage de la suspension 
momentanée de l’abord du sang artériel au point malade, 
si je ne croyais qu’en pathologie les raisonnements qui 
sont la conséquence de faits bien observés, sont d’on tout 
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autre poids que des analogies, du reste sévèrement dé- 
duites. 

Répondons, d'avance, à quelques objections qui pour- 
raient nous être adressées sur les inconvénients ou même 
les dangers de la méthode que je préconise. 

Ces inconvénients ou ces dangers sembleraient devoir 
résulter de la cessation de la circulation capillaire dans 
une partie du membre soumis, pendant un temps plus 
ou moins long, à la compression artérielle. 

Ces craintes ne m'ont pas semblé tout à fait chiméri- 
ques ; aussi ai-je cru devoir, dans les faits que j'ai rappor- 
tés, m’abstenir de suspendre la compression, au bout de 
quelques heures, pendant quelques minutes seulement, 
assez peu, me semblait-il pour ne pas prolonger la dou- 
leur sans nécessité et assez longtemps pour permettre 
aux derniers capillaires d'être pénétrés du liquide indis- 
pensable à l’accomplissement des actes physiologiques. 

C'est de cette manière encore que je voudrais que se 
conduisissent tous ceux qui, dans l'intérêt de la science 
ou de l'humanité, seraient disposés à répéter mes expé- 
riences. 

Je ne voudrais pas que, par une pression trop forte ou 
trop longtemps prolongée, il püt survenir le plus léger 
accident au malheureux qui supporte la compression. 

Je ne voudrais pas non plus que par une mauvaise 
direction donnée à la compression artérielle, on la de- 
préciàt aux yeux des médecins. 

C'est trop souvent par l'imprévoyance de ceux qui 
l'emploient, qu’un procédé, bon en lui-même, tombe, 
pendant des années. en discrédit. 

Si l’auteur d’une découverte est souvent enclin à s’en 
exagérer l'importance, on voit, par contre, surgir nom- 
bre de personnes dont tous les efforts tendent à en abais- 
ser la valeur. 

C'est l’histoire de tout ce qui s’est fait d’important 
dans les sciences médicales : c’est l'histoire des tendan- 
ces humaines. 
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La principale objection que l’on pourra adresser à 
ce genre de compression, c’est la possibilité du déve- 
loppement de la gangrène dans une partie du membre 
Soustrait, pendant plusieurs heures de suite, à Faction 
vivifiante du sang artériel. | 

ll ne s’agit, pour calmer des inquiétudes peut-être 
de bonne foi, que de jeter un coup d'œil sur les opéra- 
tions d’anévrysmes qui souvent exigent la ligature du 
principal tronc artériel d’un membre, sans que le spha- 
cèle de celui-ci en soit la suite nécessaire. 

Dans le procédé dont je fais mention, l'artère n'est 
comprimée que pendant quelques heures ; après lopé- 
ration de l’anévrysme, l'artère est liée pour toujours: le 
tube conducteur cesse même d'exister. 

Mais pour prendre les exemples d’apaisement dans 
des conditions plus analogues à l’objet de notre travail, 
ne voit-on pas dans le mémoire de M. Giraldès, cité 
plus haut, douze faits de compression artérielle au-de- 
vant du pubis, dont la durée moyenne a été de vingt- 
quatre jours, sans avoir provoqué l’accident dont nous 
parlons ? 

Ne lisons-nous pas dans un ouvrage que tout le 
monde connaît (1). qu’un épicier de l'ile Saint-Louis. 
atteint d’un anévrysme de la poplitée, supporta, sans in- 
convénient aucun, la compression de l'artère fémorale 
pendant onze mois consécutifs, au moyen d’une machine 
agissant d'une manière médiate, précisément comme le 
fait celle, beaucoup plus simple, dont j'ai donné la des- 
cription ? 

Le même auteur cite l'exemple d’an autre individu. 
atteint de la même maladie et chez lequel la compres- 
sion de la fémorale fut également exercée d'une ma- 
nière très-inoffensive, pendant vingt mois de suite. 

Or, je le demande, si l’on peut impunément compri- 
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(1) Boyen:; Traité des maladies chirurgicales, tom. 2, pages 504 €! 
suivantes. 
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mer, d’une manière médiate, l'artère principale d'un 
membre pendant vingt jours, un an, deux ans, ne se- 
rait-il pas absurde de prétendre qu'avec les précautions. 
peut-être exagérées, que je recommande, il y aurait quel- 
que danger à le faire par une méthode qui n’exige que 
quelques heures consécutives de suspension du cours du 
Sang artériel, soit dans le tronc du vaisseau . soit plus 
Souvent dans la branche qui porte le principe excitant au 
foyer de la maladie (1)? 

Avant de tirer des faits que j'ai rapportés les consé- 
quences qui en découlent, jetons un prompt coup d'œil 
sur ce qui se passe dans une partie à l’état normal que 
l'on a soustraite pendant un temps plus ou moins long 
à l'influence du sang artériel. 

Prenons la main pour exemple, et supposons que le 
sujet ait, comme moi, les veines sous-cutanées bien sail- 
lantes et qu’il se trouve dans un milieu dont la tempé- 
ralure soit à 48 ou 20 degrés Réaumur. 

L'influence du calorique ambiant est, comme on sait, 
bien manifeste sur le développement des veines super- 
ficielles. | 

Si le bras est pendant quand on comprime l'artère 
humérale et qu’on le laisse dans cette position pendant 
toute la durée de l'expérience, les veines conservent, à 


(1) Je ne puis résister au désir de citer un moyen de mutilation fort 
singulier auquel cinq individus de l'arrondissement de Marche s'étaient 
soumis, il y a quelques années, pour se soustraire au service de la milice. 

Tous avaient l'indicateur droit en extension, parfaitement ankylosé, 
et atrophié au point que la peau semblait faire corps avec les phalanges. 

Tous portaient les traces de petites incisions longitudinales, qu'on leur 
avait pratiquées vis-à-vis de chaque articulation, tant à la face palmaire 
qu'à la face dorsale du doigt. 

Tous furent désignés pour le service. 

J'ai su, depuis, que les incisions étant faites, on avait fortement 
ficelé ces doigts, de la base au sommet, de manière à ce que les spirales 
de la corde les recouvrissent entièrement. 

Je n’ai pu savoir pendant combien de temps ce ficelage avait élé main- 
tenu; il est probable qu'il l'a été pendant plusieurs jours. 

Un médecin pourrait-il s’imaginer qu'une compression de ce genre 
pût se faire sans amener, de toute nécessité, la mortification de la par- 
tie comprimée ? J'en doute. 
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peu de chose près, le volume qu'elles avaient avant la 
compression. Les ongles, les doigts, la main tout en- 
tière, ne perdent rien de la teinte rosée qu'ils offraient 
d'abord. 

Les choses se passent différemment si, avant de com- 
primer l’artère ou pendant qu’on la comprime, on élève, 
pendant quelques secondes, le bras vers le ciel. Dans 
ce cas les veines disparaissent; la partie centrale des 
ongles blanchit ; les doigts se décolorent; la peau de la 
main devient d'un blanc mat. 

Si la compression est maintenue et bien exercée, les 
veines ne se rencontrent qu’à la longue, quoique le bras 
soit remis dans une position déclive. 

Cesse-t-on de pousser sur l'artère , tout en laissant 
pendre le bras, les veines se dessinent de nouveau avit 
promptitude et paraissent même, pendant quelques se- 
condes, plus prononcées que sur la main opposée. 

La peau de la main reste aussi manifestement plus 
rouge, dans les dix à douze secondes qui suivent le ré- 
tablissement de la circulation. 

Il y a une congestion momentanée bien évidente. 

Au moment où l’on permet au sang artériel de re- 
prendre son cours, on éprouve subitement, jusqu'au 
bout des doigts, une sensation de chaleur qui n'a rien de 
désagréable ; on sent la peau de la main, surtout à là 
surface dorsale, se distendre. 

Il y a encore là un instant d’intumescence qui sem- 
ble être l'effet d'un temps d'arrêt que mettent, pet- 
dant un moment, les vaisseaux capillaires à reporter 
dans le système veineux le sang qui, relativement, leur 
arrive en excès par l'artère dont le calibre avait été ef- 
facé. 

Si la compression est faite au moyen du pouce 4 
qu’elle ne soit maintenue que pendant dix à douze mi- 
nutes, il ne se manifeste aucun engourdissement dans 
la main ni dans l’avant-bras. 

Il n’y a rien de changé dans la sensation du palper. 


| 
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La liberté des mouvements reste. exactement. la 
même. 

Si l'essai se prolonge, on éprouve, surtout dans la 
main, un léger fourmillement auquel succède, après une 
heureou deux, un engourdissement comparable, comme 
je l'ai déjà dit, à ce que l’on ressent dans une jambe que 
l'on a tenue longtemps croisée. 

Quand la brachiale est com primée chez l’homme sain, 
au moyen de l'appareil que j'ai décrit, une douteur quel- 
quefois assez vive se fait sentir sur. ‘le point interne de 
pression et persiste quoique allant toujours en diminuant, 
pendant une demi-heure ou une heure après l'enlèvement 
du com presseur. 

Je n’ai pas remarqué que cette douleur füt aussi pro- 
noncée lorsque la pression se fait sur la radiale ou la 
a. soit séparément, soit sur les deux artères à la 

ois. 

L'incommodité résultant de l’action de l'appareil m'a 
paru d'autant moindre, que la main est actuellement 
plus souffrante. . 

J'ai déjà dit que la compression artérielle exercée avec 
la pulpe des doigts ne détermine pas ou peu de douleur. 

On ferait bien de confectionner une machine compri- 
mante qui produisit une action analogue ; cela ne serait 
pas difficile. 

Je n'ai pas remarqué que le thermomètre, malgré la 
sensation de froid que l’on éprouve dans la main dont 
l'artère est comprimée, descendit plus que dans la partie 
congénère. 

Toutes deux indiquaient 28 degrés Réaumur quoique 
la température de l'appartement ne fût. dansle moment 
de l'expérience, que de 18 degrés. 

On ne peut donc prétendre que ces parties fussent en 
équilibre avec le calorique ambiant. 

Il est bon d'ajouter, pour l'exacte appréciation de ce 
fait, que lors des expériences thermométriques. la bra- 
chiale n'est demeurée comprimée que pendant quinze à 

vi. 4 


— T04 — 

vingt minutes, et qu'il a pu se faire qué la main qui ne 
recevait plus de sang, recélait encore assez de calorique 
pour n'avoir pu le laisser dégager en aussi peu de temps. 

‘Pour peu que la cofnpression de l'artère brachiale se 
prolonge, on sent une augmentation dans Ja foree des 
battements de cette artère, depuis le point comprimé 
jusque sous laisselle. 

. On ne constate rien de semblable lorsque Fon com- 
prime sur le radius et sur le cubitus à la fois ou séparé 
ment, quoique, comme je l'ai déjà fait observer, les 
phénomènes de la décoloration se soient produits d’une 
manière identique. 

Qu'on me permette de demander, sans professer pour 
cela moins de respect et d’admiration pour le génie de 
Bichat, pourquoi, si la progression du sang dans les vei- 
nes est, comme il le prétendait, manifestement hors de 
l'influence du cœur et uniquement sous celle des eapil- 
lairés, pourquoi, dis-je, ces veines que j'ai momenta- 
nément soustraites, par la compression artérielle, à l'ac- 
tion du ventricule gauche, nese désemplissent pas après 
un temps plus ou moins long, puisque je n’empéche, 
en rien, l'influence capillaire ? 

Cette expérience bien simple et que chacun peut ré- 
péter sur soi, ne tend qu’à corroborer celles de M. M:- 
gendie sur l'influence réelle du cœur gauche dans k 
circulation du système à sang noir. 

: . Le dernier mot, toutefois, n’est pas dit sur le cours du 
sang das les veines. 

Les physiologistes qui, à l'exemple de Harvey, prt- 
tendent que le cours du sang veineux est subordonné à 
l'action: exclusive du ventricule gauche, s’écartent égale 
ment de la vérité. 

S'il en était ainsi, le sang, lors d’une saignée faite au 
pli du bras, cesserait de s'échapper de la veine dès le 
moment où l’on comprime l'artère brachiale. Or. il cot- 
tinub, pendant vingt-cinq à trentesecondes, à couler d'un 
jet continu pour diminuer tout doucement et cesser tou 
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à fait. Je suis loin de nier l’influenee que lélastieité du 
tube artériel exerce sur la production de ce phénomène; 
mais rien ne prouve qu'elle doive lui être exclusivement 
dévolue ; les capillaires pourraientavoir, dans le phéne- 
mène dont il est ici question , une part dans l’action qué 
Fimmortel auteur de l’anatomié générale leur atiribuait 
exclusivement. 

Il n’est pas de médecin qui, en faisant une signés at 
pli du bras, ne puisse constater l'exactitude des résulèats 
que je signale. 

Qu'on me pardenne cette courte digression, j je reviens 
de suite à mon sujet. 

Les phénomènes physiologiques qui se produisent, lors 
de la compression artérielle à l’état normal de la man, 
reparaissent, on le conçoit, dans son état pathologique. 

Même décoloration, même engourdissement, mêmé 
sensation de froid ; nous n’avons pu signaler la cessation 
instantanée de la douleur, quels que soient ses caractères. 
sa violence, l'époque depuis laquelle elle s’est. dévelop 
pée, dans quelque condition, en un mot, que se trouve 
la partie enflammée, pour avoir une idée juste des modi- 
fications que la suspension du cours du sang artériel 
apporte dans les phlegmasies des extrémités. 

Ce phénomène, que jamais personne n’a signalé, mé- 
rite de fixer l'attention des physiologistes autant que des 
pathologistes et soulève naturellement la question de 
savoir comment il se fait que la douleur cesse instanta- 
nément d'être perçue sans avoir en rien interrompu 
les rapports de la partie souffrante avec le cerveau. 

Je préfère constater le fait que de donner dés expli- 
cations que l’état de la science sur les lois de la vie ren- 
draient plus ou moins hypothétiques. 

Toujours est-il qu’on ne peut méconnaitre, dans une 
partie enflammée, le rôle important que le sang artériel 
joue dans la production de la douleur et que.son abord 
est indispensable à l’aceomplissement de l'acte de percep- 
tion. 
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Empèchez cet abord et la douleur cesse avec la rapi- 
dité de la pensée. Rétablisser-le, elle se produit avec la 
même promptitude. Ne croirait-on pas que les nerfs ne 
sont pas, du moins dans certaine condition pathologique, 
les organes auxquels le rôle de transmettre l'impression 
recue, doive être exclusivement attribué ? 

C'est presque une hérésie physiologique. 

Il est impossible d'expliquer Pinstantanéité de la ces- 
sation de la douleur par les changements survenus dans 
l'état congestionnel de la partie enflammée ; cet état de- 
meure le même pendant un temps appréciable, que le 
membre soit ou ne soit pas pendant; il n’y a qu'une 
chose de changée, c’est l’abord du sang rouge. 

La compression de l'artère en faisant cesser l’alimen- 
tation du foyer phlegmasique, n'empêche pas pour cela 
les veines de conserver, pendant longtemps, si le membre 
est dans une position déclive, le volume qu'elles avaient 
avant la compression ; la partie malade ne perd rien, 
pour quelque temps du moins, de son volume, de sa rou- 
geur et de sa chaleur. On ne peut donc prétendre non 
plus que le dégorgement du système capillaire entre pour 
quelque chose dans la cessation de la douleur, cessation 
qui coïncide constamment. comme je l’ai si souvent ré- 
pété, avec le moment précis de Faplatissement du tube 
artériel. 

Ce qui donne plus de poids à cette manière d’envis:- 
ger la négation du rôle du système capillaire, c’est que 
l’artèreétant comprimée. l’action delaisser pendrelamain 
souffrante n’augmente la douleur en aucune manière. 

Or, dans cet essai que fait-on? On ralentit évidemment 
le cours du sang veineux, on augmente la congestion du 
système capillaire sans augmenter la douleur. 

Je ne prétends pas expliquer le mécanisme de la pro- 
duction de la douleur dans une partie enflammée : je 
prétends seulement que les théories que l'on a faites de 
cètte manifestation sont loin d’être à l'abri d’un nouvel 
examen. 
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On serait bien tenté de croire qu'il y a dans la ma- 
nière dont la douleur cesse ou se reproduit, suivant que 
l'artère laisse ou ne laisse pas arriver le sang rouge au 
siége du mal, on serait tenté de croire, dis-je, qu'il y a 
quelque chose de réellement physique dans cette mani- 
festation. La douleur est peut-être plus que nous ne le 
pensons l'effet des pulsations exagérées des petites ar- 
tères dans la partie enflammée. 

Je suis loin toutefois de nier l'influence de la stagna- 
tion du sang dans l'augmentation de la douleur d’un 
membre phlogosé, puisque j'ai fait remarquer qu'on souf- 
fre bien davantage (la compression de l'artère n'étant 
pas faite) quand on laisse Ja main pendante que quand 
on la tient élevée. 

Maïs ne favorise-t-on pas, en laissant pendre la main, 
l'abord du sang artériel dans la partie irritée, et la stagna- 
tion dans les capillaires, qui en est la suite, n’a-t-elle pas 
pour effet d'augmenter les battements des artérioles ? 

C’est un genre de compression sous-cutanée. 

Je serais assez disposé à adinettre la vraisemblance 
de cette explication, par ce qui se passe dans un doigt 
qu’on a enveloppé dans les circulaires d’une petite bande 
un peu serrée ; les battements artériels s’y font sentir 
d'une manière beaucoup plus prononcée que dans les 
autres doigts. 

Je donne cette manière d'envisager l'influence des 
pulsations artérielles dans la production de la douleur 
d’une partie enflammée pour ce qu’elle vaut, sans y at- 
tacher d’ailleurs une grande importance. Je constate 
des faits, sachant fort bien que les phénomènes de la na- 
ture échappent souvent aux investigations de l'homme. 

D’après les remarques que Hugdson a faites (41), la li- 
gature de l'artère fémorale, dans les anévrysmes de la 
poplitée, serait, après un abaissement de température 





(1) Sauugz Coopzz; Diclion. de chirurg. prat., art, anétrysme, 
page 140. 
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du pied et de la jambe, généralement suivie d’un acerois- 
sement remarquable dans la température de ces mêmes 
parties. Après quelques heures de la ligature de l'artère, 
la chaleur du membre opéré dépasserait sensiblement 
celle du côté sain. Cet état durerait quelques jours, 
après lesquels la température redeviendrait la même dans 
les deux membres. 

Ce phénomène serait dù, d’après le célèbre chirur- 
gien anglais. à l'afflux inaccoutumé du sang dans les 
pelits vaisseaux. 

Je suis bien loin de nier l'augmentation de tempéra- 
ture qu'il a signalée, mais il est impossible d’être satis 
fait de l'explication qu'il en donne. 

Il me répugne de croire qu'il y ait afflux inaccoutu- 
mé de sang dans les petits vaisseaux, quand on vient de 
lier le tronc qui le leur porte. 

Malgré l’analogie de mode d'action, je n'ai rien remar- 
qué de sembable par suite de la compression artérielle. 

Toujours la partie du membre inférieur au point com- 
primé est demeurée plus froide, à en juger du moins par 
le palper, et n’a certes pas augmenté de température, que 
la suspension de l’abord du sang artériel ait été d'une 
ou de plusieurs heures. 

Les théories. en général, sont. comme on lesait, lou- 
jours assez contestables, et les esprits sévères, en mé- 
decine, aiment mieux l’éuonciation pure et simple d'un 
fait, qu’une appréciation qui pourrait ne pas étre en 
harmonie avec les lois de l’organisme. 

Voyons cependant si ce que je vais dire ne peut ps 
soutenir les épreuves physiologiques et ne peut pas étre 
rigoureusement déduit des faits morbides que j'ai rap- 
portés. 

Demandons-nous d’abord par quels symptômes 5 
traduit une inflammation franche, et l'observation de 
tous les temps nous répondra que c’est par la douleur, 
Ja rougeur, la chaleur et le gonflement de la partie qui 
en est le siége. 


| 
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Quels sont les organes qui sont le plus disposés ? 

Ceux qui sont les plus riches en nerfs et en vaisseaux 
capillaires. 

Quoique le premier symptôme d’une inflammation 
soit toujours la douleur, toute douleur, comme la né- 
vralgie, n’est pas nécessairement suivie d’inflammation... 

Ïl faut pour la constituer faire appel de sang, avec 
excès, vers le point souffrant. 

Alors apparaissent les symptômes congestionnels, ca- 
ractérisés par la rougeur, la chaleur, l’intumescence 
de la partie qui, seulement alors, peut-être réputée 
phlogosée. 

L'inflammation proprement dite ne serait donc que 
l'exagération de l'abord du sang artériel vers un point 
douloureux ; la rougeur et la chaleur seraient la suite 
de cette exagération , et le gonflement ne serait, lui- 
même, que l'effet de l'impossibilité où seraient les ca- 
pillaires veineux de reporter dans le torrent circulatoire 
le sang que les capillaires artériels déversent en trop 
grande abondance sur la partie phlogosée. 

Et qu'on ne croie pas que je façonne une théorie de 
l'inflammation pour la mettre d'accord avec les faits que 
jai décrits; ce sont ces faits, au contraire, qui me la sug- 
gèrent telle que je l’expose. 

S’il en était autrement, pourrait-on se rendre compte, 
d'une manière satisfaisante, de la promptitude avec la- 
quelle on a vu céder les symptômes inflammatoires, 
ee haute gravité, chez le sujet de la seconde observa- 
tion 

Pourrait-on s'expliquer davantage comment il a pu 
se faire que le gonflement de toute la main, d’une partie 
de l’avant-bras. aient cédé, en quelques heures, à Ja com- 
pression, sans admettre une augmentation relative dans 
l'activité des absorbants ? 

Or, celte augmentation ne peut être, suivant moi, 
que l'effet de la cessation plus ou moins prolongée de 
l'abord du sang rouge au point congestionné. 


— 710 — 


Par cette manière d'envisager la phlogose et son 
mode de résolution, on se rend facilement compte du 
mécanisme de la plupart des altérations pathologiques, 
notamment de l'atrophie. 

L'équilibre est rompu. 

Qu'a-t-on fait, en thérapeutique. pour le rétablir ? 

Absolument rien, suivant moi, qui soit fondé sur le 
principe de la production des phénomènes phlegmasi- 
ques. 

Que fallait-il faire? 

Il fallait, évidemment, ou favoriser le retour dans les 
capillaires veineux du sang que les capillaires artériels 
apportent en excès à la partie enflammée, ou bien, ce 
qui valait mieux, empêcher le sang artériel d'arriver 
aussi abondamment à cette partie. 

Je ne disconviens pas qu’on a cherché à remplir, en 
partie, ces indications fondamentales. 

Mais comment s'y est-on pris ? 

En désemplissant le système circulatoire par les sai- 
gnées générales, ou en soustrayant, par des émissions 
locales, le sang qui se porte au point irrité. 

Mais n'est-il pas évident, comme on l’a du reste dit 
avant moi, qu'on pourrait, de cette manière, dans cer- 
taines inflammations, soutirer tout Je sang du corps 
sans combattre l'accident ? 

. J'ai dit que toute personne qui souffre d’un mem- 
bre l'élève d'une manière instinctive. Que fait-elle en 
cela P 

Elle remplit une double indication ; elle favorise le 
retour du sang veineux et diminue la force de projection 
du sang artériel ; elle fait, sans réflexion, ce qu'il con- 
vient de faire pour diminuer la congestion locale. 

L'instinct est quelquefois plus sage que la science. 

Mais activer le cours du sang veineux n'est guëre 
chose possible qu’en donnant une position plus ou moins 
élevée au membre souffrant; ce n'est là qu'une ms- 
nière de calmer la douleur et non de la combattre. 
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C'était donc le sang artériel qu’il fallait empêcher d'a- 
border au foyer de linflammation. 

C'est ce que j'ai fait; c’est là, malgré la simplicité de 
la chose, ce que personne n’a pensé de faire avant moi; 
c'est là ce que je soumets avec confiance à l'appréciation 
des hommes de l'art. | 

Cette découverte eùt acquis des proportions bien au- 
trement importantes, si la nature n'eut, en quelque 
sorte, rigoureusement tracé les limites de son applica- 
tion. 

Le traitement des inflammations, par cette méthode, 
n'est applicable qu'aux parties auxquelles on puisse, par 
la compression, empêcher le sang artériel d'arriver. 

Je ne suis pas le premier qui ait pensé aux avantages 
de la compression dans les phlegmasies des membres. 
Mais ceux qui en ont parlé Pont appréciée sous un tout 
autre point de vue, et quant au but et quant aux moyens. 
Pour eux, c'était à refouler le sang qui arrive en excès 
à la partie malade qu'il fallait s’attacher, et pour y par- 
venir ils comprimaient le membre enflammé avec une 
bande plus ou moins longue, plus ou moins serrée. 

C'est à MM. Bretonneau et Velpeau qu’on doit de ne 
pas avoir laissé dans l'oubli un genre de traitement 
qu’Ambroise Paré et Theden avaient, dans le temps, op- 
posé avec succès aux inflammations par suite de saignées 
dites malheureuses. 

La manière dont j'envisage l’inflammation a trop d'a- 
nalogie avec celle de M. Velpeau pour que je puisse par- 
tager, en aucune manière, la critique acerbe dont la théo- 
rie du chirurgien de la Charité a été l'objet de la part 
de M. le docteur Thirion, dans son travail sur la com- 
pression. 
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SÉANCE DU 2% JUILLET 1848. 


PRÉSIDENCE DE M. VLEMINCK%X. 


À dix heures. la séance est ouverte par la lecture du 
procès-verbal de la dernière séance , dont la rédaction 
est approuvée. 


I. —— COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de FIntérieur informe l’Académie qu’un 
Congrès agricole se tiendra à Bruxelles les 21, 22, 23 
et 24 septembre prochain, et exprime le désir qu'elle se 
fasse représenter à cette réunion. 

L'assemblée décide que deux de ses membres seront 
désignés par le Bureau pour prendre part aux travaux 
du Congrès. 


11. — CORRESPONDANCE. 


M. Delahaye écrit qu'il ne pourra venir assister à la 
séance. 

M. Vioeberghs, pharmacien, à Saint-Josse-ten-Noode, 
demande. en vue de l'obtention d'un subside qu’il solli- 
cite du Gouvernement, que l’Académie veuille bien sta- 
tuer le plus tôt possible sur les communications qu'il lui 
a faites dans ses deux dernières séances. 


111. — COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. le docteur Dejaeghere., de Courtrai, fait hommage 
de son opuscule sur la fièvre typhoïde qui a régné dans 
la commune de Gulleghem. — Ge travail est renvoyé 
à l'examen de la deuxième Section. 

VIL. : bi 
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IV. — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


1. Rapponr de la Commission qui a étéchargée dob- 
server, à La Hulpe, un cas de grossesse compliquée. — 
M. Mascanr, rapporteur (1). 


M. Mascart demande à pouvoir ajourner la lecture 
de ce rapport jusqu’à la séance prochaine, la femme qui 
fait le sujet de son observation présentant en ce moment 
des phénomènes particuliers et fort intéressants, dont 
il désire rendre compte à l’Académie. 


Cette proposition est adoptée. 


2. Rapponr sur la question de savoir s'il n'y a pas 
lieu d'introduire dans la législation une disposition 
qui obligerait, dans certains cas, les hommes de l'art 
a donner leurs soins à des blessés. — M. Tarvois, 
rapporteur (2). 


« Messieurs, 


« L'Académie, dans sa séance du 29 janvier dernier, 
a renvoyé à une Commission à désigner par le Bureau. 
l'examen de cette question, posée dans la lettre suivante 
de M. le Ministre de l'Intérieur : 


« Monsieur le Président , 


« Un fait analogue à celui sur lequel un de mes pré- 
« décesseurs a appelé les délibérations de l'Académie. 
« par une dépèche du 30 novembre 1844, vient mal- 
« heureusement de se présenter dans une de nos pro- 
« vinces. Il s’agit, cette fois, d'un docteur en médecine 
« et en chirurgie et d’un chirurgien qui se sont refusés 
« à aller secourir un individu atteint. dans une rixe, 





(1) Voir Bulletin, tome VI, page 686. 

La Commission est composée de MM. GRaux, SETTIN, Chaxinx. el 
MascaART, rappurteur. 

(2) Voir Bulletin, tome VII, page 204. 

La Commission était composée de MM. Secrix, Liquimx, et Taciuis 
rapporleur. 
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« d'une blessure grave à laquelle il a succombé, en 
« vingt-quatre heures. 

« Je vous prie, M. le Président, de communiquer à 
« l'Académie, en comité secret, les pièces ci-jointes (1) 
« en l’invitant à me faire connaître, dans le plus bref 
« délai possible, les dispositions qui lui paraîtraient de- 
« voir être prises pour obtenir la répression d’une faute 
« rare, sans doute, mais qui est essentiellement préju- 
« diciable à l’humanité. 

« Les propositions formulées par la Compagnie à la 
« suite de son rapport du 15 décembre 4845, ne con- 
« cernent que les accoucheurs et les sages-femmes. » 


« Le fait signalé dans la dépèche de M. le Ministre de 
l'Intérieur, étant analogue à celui qui a fait le sujet 
d'une délibération de l’Académie, en date du 4 jan- 
vier 4846. votre Commission a pensé qu'elle devait se 
ranger entièrement à l’avis déjà émis par la Compagnie 
sur une question qui intéresse au plus haut point la 
dignité du corps médical. Partant de ce principe et 
étendant aux médecins et chirurgiens la décision que 
vous avez prise au sujet des accoucheurs et des sages- 
femmes, elle la considérée comme applicable aux faits 
relatifs à la pratique de la médecine et de ja chirurgie. 

« L'art de guérir, vous a dit l'honorable M. Fallot, 
« dans le rapport qu'il vous a présenté, au nom de la 
« Commission de législation médicale, n’est pas une 
« charge publique octroyée à titre onéreux, rétribuée 
« et révocable; mais une profession libérale, indépen- 
« dante, dont le droit d'exercice s’acquiert moyennant 


(1) Ces pièces consistent : | 

1° En un rapport émanant du parquet de la Cour d'appel de Gand, 
dénonçant un acte d'inhumanilé commis par deux hommes de l'art, de 
Denterghem, qui refusèrent de se rendre dans la commune de Gotthem, 
distante d'une demi-lieue, pour y secourir un individu qui avait reçu un 
coup de couteau dans la région abdominale. 

2° En une dépêche de M. le Ministre de la justice, par laquelle ce haut 
fonctivnnaire communique ce rapport à M. le Ministre de l'Intérieur. 
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« certaines conditions scientifiques, et impose quelques 
« obligations, dont les unes positives, rares, sont écrites 
« dans Ja loi, et dont les autres, beaucoup plus nom- 
« breuses. sont gravées dans la conscience de celui qui 
« S'y consacre. » 

« Toutefois. Messieurs. en reconnaissant au médecin 
le droit de disposer à son gré de son ministère, votre 
Commission spéciale a aussi jugé qu'aux yeux de la 
morale, l’humanité souffrante avait des droits impres- 
criplibles et dont le maintien importe au plus haut point 
à la société. 

«Se fondantsur ces considérations. votre Commission, 
comme la fait la Commission de législation, vous pro- 
pose de répondre à la demande de M. le Ministre de 
l'Intérieur : 

« 49 Qu'il n'y a pas lieu d'introduire dans la législation 
une disposition qui obligerait, dans certains cas, les 
hommes de l’art à donner leurs soins à des blessés ; 

« 20 Que la connaissance des faits dont il s'agit doit 
appartenir à l'autorité administrative : 

« 3° Que la disposition sur laquelle M. le Ministre 
appelle l'attention de l’Académie rentre dans celle men- 
tionnée à l'article 30 de l'arrêté du 34 mai 1818: 

« 49 Que la lacune qui existe dans la loi pourra ètre 
remplie par adoption de l’article interprétatif suivant 
de l'arrêté précité : 

« Est réputé faute grave, commise dans l'exercice 
de l'art de guérir, et passible des peines comminées par 
l'article 30 du règlement sur l'exercice de cet art, en 
date du 31 mai 4818, tout refus fait, sans motif d'em- 
pêchement, par un homme de l'art, de se rendre près 
d’un malade ou blessé, et de lassister dans les limiles 
de ses attributions. » 


— M. Le PRésipenTr : J'ai remarqué tout à l'heure 
quelques signes d’étonnement, lorsque M. Tallois pro- 
nonçait les mots de comité secret. Je dois vous rappe- 











— 117 — 


ler, Messieurs. que M. le Ministre de Intérieur a bien in- 

vitéle Bureau à vous communiquer, en comité secret, 

les pièces relatives à l'affaire qui a donné lieu à ce rap- 

port; mais il n’a pas entendu que celui-ci, aïnsi que la 

Su qui devait suivre ne fussent pas rendus pu- 
ICS. 


(M. Fallot remplace M. Vleminckx au fauteuil. ) 


— M. Viemincx: Messieurs, la proposition faite 
par la Commission me parait extrêmement grave. On 
vous demande de réputer faute grave, tout refus fait 
par un homme de l’art, sans motif d’'empêchement, de se 
rendre près d’un malade ou d’un blessé. Je comprendrais, 
à certains égards, que l’on considéràt comme une faute 
de cette nature. le refus fait de se rendre chez un ma- 
lade, lorsqu'il y aurait danger imminent ; mais dans 
toute autre circonstance, déclarer fautif un homme de 
l’art qui, même sans motif d'empêchement, refuserait 
de se rendre près d’un malade ou d’un blessé, cela me 
semblerait beaucoup trop absolu, et je craindrais, en 
sanctionnant une pareille disposition, de porter atteinte 
à la liberté, à l'indépendance du praticien. Je pense, 
Messieurs, qu'il est des cas où il faut réprimander ou 
punir, mais je voudrais qu'ils fussent bien définis et con- 
sidérablement restreints, et ils le seraient, selon moi, par 
l'addition des mots: « en cas de danger imminent. » 
Je proposerai de modifier dans ce sens, la dernière con- 
clusion de la Commission. 

— M. De LAvacHERIE : Messieurs, la question qui 
nous est soumise est extrêmement délicate et d’une so- 
lution difficile. C’est un point auquel je crois qu'il faut 
se garder de toucher. Quant à moi, je n’admettrai ja- 
mais qu'un homme de jl'art doive encourir une puni- 
tion pour n'avoir pas voulu se déplacer. Chacun, à mon 
avis, est libre d’user ou de ne pas user du droit que lui 
confère son diplôme. Une loi qui consacrerait un prin- 
cipe contraire serait injuste, car elle porterait atteinte 
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à l’indépendance de la profession médicale. Et puis. 
comment prouver que le refus fait par le médecin de 
donner ses soins n’est pas motivé par une indisposition 
ou par une besogne quelconque? Comment constater 
que les secours réclamés étaient réellement urgents? 
N'arrive-t-il pas fréquemment que le médecin est appelé 
pour des cas prétendüment graves dans le seul but d'ob- 
tenir plus promptement les secours de son art? 

Il me semble. Messieurs, qu'il vaut mieux passer ou- 
tre que de travailler à nous donner des verges. Nous 
n'en avons déjà que trop. On cherche à imposer aux 
médecins de nouveaux sacrifices, sans leur accorder 
le moindre dédommagement. Qu'’a-t-on fait pour eux 
jusqu’à présent? Rien, absolument rien. Que l’on sup- 
prime tout d’abord la patente avant de songer à d'au- 
tres exigences onéreuses , je suis persuadé que dès que 
l'on reconnaitra, comme ils le méritent, les services que 
chaque jour ils rendent à la société, les médecins ne 
refuseront plus leur ministère pour quoi que ce soit. Je 
voterai contre toute espèce de proposition tendante à 
obliger les médecins et les chirurgiens à exercer leur 
profession lorsqu'ils n’en ont pas la volonté, c'est-à-dire, 
par contrainte. 

— M. De Mensseman: Tout en admettant ce que 
l'honorable préopinant vient de dire quant à la position 
faite aux médecins, je pense cependant qu'il s’est pré- 
senté des circonstances où certains praticiens se sont 
conduits de manière à faire douter qu'ils eussent la 
conscience de leur devoir; je me hâte, toutefois, de 
proclamer que ce sont-là de rares exceptions. Si je 
m'exprime avec tant de sévérité, Messieurs, c'est que 
la Commission médicale de la Flandre Occidentale a été 
officiellement chargée d'appeler dans son sein le pra- 
ticien dont il s'agit dans la lettre ministérielle qui fait 
l’objet de cette discussion. Dans ceite entrevue, la Com- 
mission a examiné tous les détails de cette affaire, non 
pas avec la sévérilé qu’une autorité supérieure déploie 
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à l’égard d'un inculpé, mais avec la bienveillance qu’un 
frère met à interroger son frère, et elle a reconnu que 
dans un cas de danger imminent, et alors qu'il n’était 
pas empéché, le praticien n'avait pas fait son devoir. 
La Commission a done cru devoir lui infliger la répri- 
mande prescrite par les règlements. 

L’honorable rapporteur a dit que ces questions ap- 
partiennent à l'autorité administrative ; je partage son 
opinion et je pense qu'une autorité légalement établie 
peut être appelée comme arbitre et apprécier les faits 
imputés à un praticien, à Ja condition toutefois que l’in- 
eulpé soit entendu dans sa défense. Je suis d’avis que la 
loi qui nous régit est très-sage en autorisant, en ordon- 
nant la réprimande pour les cas où la culpabilité est re- 
connue. 

—M. Tazzois, rapporteur : Messieurs, nous ne de- 
vons pas perdre de vue, dans la discussion de la ques- 
tion qui nous occupe, que. pour sa solution, la Com- 
mission a cru devoir tenir compte de la décision déjà 
prise, par l’Académie, relativement aux accoucheurs 
et aux sages-femmes. Elle s'est basée sur les termes de 
cette décision pour vous soumettre les conclusions sur 
lesquelles vous avez à délibérer, en ce qui concerne les 
médecins et les chirurgiens. 

En effet, Messieurs, de quoi s'agit-il aujourd'hui? 
M. le Procureur général de la Cour d'appel de Gand, 
demande au Gouvernement d'inscrire dans la loi une 
disposition d’après laquelle le Ministère publie aurait le 
droit de poursuivre les médecins ou les chirurgiens qui 
ne se seraient pas rendus à la demande d’un individu 
quelconque dans une circonstance donnée ; etla Com- 
mission vous propose de vous prononcer contre l'adop- 
tion d’une semblable prétention. Elle soutient que les 
faits relatifs à la pratique médicale, de même que ceux 
relatifs à la pratique des accouchements, doivent être 
décidés administrativement par les Commissions médi- 
cales provinciales, à qui il appartient de juger si le pra- 
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ticien inculpé a des excuses valables à alléguer. En adop- 
tant cette disposition, il ne faut pas craindre, Messieurs, 
que le public dénonce un praticien, à moins qu'il ne se 
présente des faits d’une haute gravité. Il m'est arrivé 
plusieurs fois d’être appelé près d’un malade et de ne 
pas avoir le temps d'y aller, et jamais aucune plainte n'a 
été lancée contre moi de ce chef. Ce n'est réellement 
que dans des circonstances majeures, dans des circon- 
stances semblables à celles dont il s’agit dans la lettre de 
M. le Ministre de l'Intérieur, que les Commissions mé- 
dicales peuvent avoir à prononcer un blème. 

En résumé, Messieurs, la Commission demande que 
ces questions continuent à être déférées aux Commis- 
sions médicales et qu'on refuse au Ministère public le 
droit d'intervenir 

— M. Viemincux : Ce n’est pas moi, Messieurs, qui 
viendrai excuser le praticien qui dans une circonstance 
grave aura refusé les soins de son ministère à un malade 
ou à un blessé. Telle n’est point la portée des observa- 
tions que je vous ai soumises. J'ai voulu m’opposer uni- 
quement à l’emploi des termes beaucoup trop généraux. 
selon moi, de la proposition faite par la Commission, car 
je suis convaincu qu'on en ferait abus. 

L’honorable M. Tallois invoque la décision que vous 
avez prise naguère, en ce qui concerne les accoucheurs 
et les sages-femmes; mais, Messieurs, il n’y a pas iden- 
tité entre les deux situations. Lorsqu'il s’agit d’an ac- 
couchement . le fait est là, patent, évident et toujours 
grave; il faut absolument que la femme soit assistée; 
mais il peut arriver, dans une foule de circonstances, 
que l’on sollicite le secours du médecin pour un castrès- 
peu important. Eh bien, si vous admettez les termes gé 
néraux de la proposition, un blâme pourra lui être ir- 
fligé parce qu'il aura refusé, dans ce cas sans gravié. 
de se rendre auprès d’un malade, sans avoir des motif 
d'empéchement légitime. Voilà ce queje trouve mauvais 
et exagéré, et c’est pour atténuer cette exagéralion, que 
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j'ai eu l'honneur de vous proposer mon amende- 
ment. 

— M. Tazcois : Messieurs, l'observation que vient 
de faire M. Vleminckx me parait fondée. Ainsi que j'ai 
déjà eu l'honneur de vous le dire, si votre Commission 
a conclu d’une manière aussi générale, c'est qu’une dé- 
cision première avait été prise par l’Académie et que 
nous n'avons pas cru devoir y rien changer. 

La Commission se rallie donc volontiers à l’'amende- 
ment que vient de vous présenter M. Vleminckx. 

— M. Davreux: Messieurs, la loi du 31 mai 1818 
concernant l'exercice de l'art de guérir, a prévu ce cas à 
l'art. 30, qui est conçu en ces termes : 

« Les Commissions médicales ont le droit, si quelque 
faute grave, commise dans l'exercice d’une des bran- 
ches de l’art de guérir, parvient à leur connaissance, de 
citer l'individu qui en est prévenu devant elles, d’exa- 
miner le cas, et après un examen impartial, de répri- 
mander le coupable. Lorsqu'’elles croiront que les cir- 
constances sont de nature à exiger des mesures 
ultérieures ou promptes, elles adresseront à ce sujet un 
rapport motivé aux états députés de la province. » 

— M. Viemincxx : Nous connaissons cet article ; 
la proposition de la Commission a pour but de dire 
en quoi consistent les fautes graves. 

— M. Seurix : Messieurs, il y a eu quelques diver- 
gences d'opinion au sein de la Commission. J’ai fini par 
me rallier à la majorité, par le motif que vient de vous 
exposer M. Tallois, c'est-à-dire, parce que PAcadémie 
avait pris précédemment une résolution semblable ; 
parce que nous n'avons pas voulu mettre les praticiens 
sous la férule de M. le Procureur du Roi; parce que 
nous avons préféré nous en rapporter au jugement tout 
paternel, comme on vous l’a dit, des Commissions mé- 
dicales. Comme vous l’a fort bien fait remarquer M. De 
Lavacberie., déjà on a assez de verges contre nous ; n’en 
fouraissons pas de nouvelles. 
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Relativement à l'opinion que vient d'émettre l'hono- 
rable M. Vieminckx, je demanderai qui pourra dire 
si le cas est grave. Devons-nous obéir à la première in- 
jonction qui nous sera faite, de nous rendre, peut-être 
à minuit, à deux ou trois lieues de notre demeure? Sans 
doute le philanthrope à toute épreuve, trouvera sa ré- 
compense dans l’action même ; mais je dis qu'il est peu 
de praticiens qui voudront courir ainsi à l'aventure et 
risquer leur vie. 

Quand on vient appeler le médecin, c'est toujours 
pour un cas prétendu grave. Permettez-moi de vous 
citer un exemple : Dernièrement je fus mandé en toute 
hâte, vers deux heures du matin, pour donner mes soins 
à une dame qui était mourante. Je me rendis à la mai- 
son indiquée ; jy trouvai des médecins anglais qui m'a- 
vaient précédés ; il me fut impossible de pénétrer jus 
qu'à l’appartement de la malade. J’appris plus tard, 
indirectement, qu’elle avait bu trop de punch. 

On vous a parlé d’un fait particulier qui s’est présenté 
dans la Flandre. Je demanderai si, quand on-est allé 
appeler le praticien dont il s’agit, il pouvait savoir qu'on 
s'était battu, qu’on avait éventré un homme. 

Je dis que tout ce que nous pouvons faire pour des 
cas semblables, c’est de nous en rapporter aux Commis- 
sions médicales. Je crois qu’on ne peut pas plus atteïn- 
dre à la liberté d’an médecin, qu'à celle de tout autre 
individu, qu’on ne peut le forcer d'aller là où il ne veut 
pas se rendre ; il doit être libre de se dévouer ou de pes 
le faire. Quant à moi, ma liberté, ma santé avant toul. 

Rapportons-nous-en donc au jugement des Commis- 
sions médicales, mais ne nous donnons pas de nouvelles 
verges pour nous frapper. 

— M. 1e Paésipenr : Îl me paraît que la question 
s'égare complétement. La Commission propose elle-même 
de ne pas souscrire à une disposition qui obligerait 
l'homme de l’art à serendre là où il est appelé. Maïs elle 
veut prévenir le fait qui s’est passé dernièrement et 
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qui a été très-pénible pour tous les praticiens, parce 
qu’il a été ébruité et qu'il était de nature à porter at- 
teinte. à la considération de la profession médicale. Si 
un individu vient à mourir sans le secours du médecin 
et parce que celui-ci le lui a refusé, la Commission veut 
que le fait soit éclairci par la Commission médicale et 
non par le tribunal. 

— M. TazLois : Messicurs. ce matin on sonne à ma 
porte à coups redoublés. J'étais au lit. On m'annonce 
qu'on m'appelle pour aller dans le voisinage donner mes 
soins à une jeune personne moribonde. Je ne mets pas 
cinq minutes pour arriver chez la malade; je la trouve 
morte. Si je ne m'étais pas empressé, la famille ne 
pouvait-elle pas se croire en droit de me dénoncer au 
Procureur du Roi, ignorant ce que l’on doit entendre par 
faute grave qui peut être commise dans l'exercice de 
l’art de guérir? Je vous prie de faire attention que l'ar- 
ticle 319 du Code pénal dit positivement que quiconque 
par maladresse, imprudence , inattention ou négli- 
gence.…. 

— M. 1e PrRésinenr : Je dois vous interrompre; il 
est inutile que vous vous étendiez là-dessus. La Cour 
de cassation a formellement décidé que cet article du 
Code pénal n’était pas applicable aux hommes de l’art. 

— M. Tazcois : Dans tous les cas, Messieurs, la 
Commission médicale pouvait être appelée à me répri- 
mander. 

— M. De LaAvAcHEeRE : On a besoin d’un médecin 
pour une personne qui va mourir. On vient chez moi; 
je souffre d’un violent mal de tête et je refuse de sortir. 
Qui viendra s'assurer si je suis réellement souffrant ? 

Je dis qu’il est impossible de définir ce que c’est qu’un 
cas grave. parce que cette expression n’est pas définis- 
sable. 

— M. De Mensseman : En présence des exemples 
qu’on vient de nous citer et dont aucun ne rentre dans la 
question qui nous occupe. je me permettrai de vous en 
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citer un qui a le plus grand rapport avec elle : dans 
une commune rurale, un homme reçoit, d’un ennemi, 
un coup de couteau dans le ventre. A dix pas de là 
se trouve un docteur en médecine; on court chez ce 
docteur et on lui dit : « un malheureux blessé est là. 
à quelques minutes de votre demeure, il est dans le plus 
grand danger, car sa blessure est mortelle, venez le se- 
courir.» Le praticien répond qu’il ne le veut pas ! On 
revient à la charge. on retourne deux, trois fois et l'on 
obtient toujours la mème réponse. On lui demande lesrai- 
sons de son refus ; il prétend n’avoir pas à en donner. 
persiste dans son refus et laisse là l’agonisant, sans loi 
tendre une main secourable. Eh bien, Messieurs, que di- 
riez-vous de ce médecin? Qu'en dirait le Procureur du 
Roi? Qu'en dirait la société? Quant à moi, je dis que 
pour punir de pareils faits il faut des verges, puisque 
vous avez parlé de verges; je dis qu’on ne pourrait pas 
les punir avec trop de sévérité ! 

— M. De Lavacnenis : Les verges, c’est la publicité. 

— M. De MenssemaN : Je ne cite pas, je ne veux ps 
citer de noms propres ; mais j'ai rapporté cet exempkà 
dessein et je soutiens qu'un médecin qui peut porier 
secours à un homme mourant, sans trop se déranger, 
et qui refuse obstinément de le faire. est assez heureux 
de n'avoir à encourir qu’une simple réprimande faite à 
bhuis-clos par une Commission médicale. 

— M. Fossion : Ce qui est difficile, c’est de savoir 
quand un cas est grave ou ne l’est pas. Toujours on dira 
au praticien que le cas pour lequel on l'appelle est grave. 

Jusqu'ici on n’a pas poursuivi les médecins qui nest 
rendaient pas chez les malades près desquels ils étaies! 
appelés. Si vous adoptiez l'article tel qu'il vous est pro- 
posé, vous donneriez matière à infiniment de poursuites 
contre les hommesde l'art. Je pensequ ‘il faudrait donnerà 
ceux-ci quelques garanties : ainsi on pourrait dire que 
le médecin ne sera obligé de se rendre chez un malade. 
que lorsqu'il en sera requis par l'autorité. 








— 725 — 


— M.Lomsanp : Messieurs, je suis entré ici après la 
lecture du rapport; je n’en connais pas les conclusions. 
Je ne m'attendais pas à la discussion qui est soulevée, 
je ne m'y étais pas préparé. Mais je ne consentirai ja- 
mais à ce qu'on nous entrave davantage; à ce qu’alors 
que nous sommes sujets à la patente, que nous sommes 
exposés à être appelés à chaque instant par les parquets. 
on établisse encore des lois exceptionnelles pour les 
médecins. Ne sommes-nous pas libres comme tous les 
autres hommes ? On ne châtie pas les avocats qui refu- 
sent de plaider un procès ; on ne les menace pas; on les 
laisse faire ; chacun agit selon sa conscience et n’a de 
régulateur qu'elle ! La conscience du médecin vaut bien 
celle de tout autre citoyen. Vous n'avez réglé celle-ci 
nulle part: vous n'avez pas à régler celle des médecins. 
Vous devez les laisser libres dans l'exercice de leur pro- 
fession. | 

Je viens d'entendre que l’on faisait valoir en faveur 
de l'institution d’une loi qui obligerait les médecins à se 
rendre partout où ils seraient mandés, et qui, dans le 
cas de refus, leur imposerait des pénalités, qu’on faisait 
valoir, dis-je, des considérations de natures différentes. 
On vous a dit : Le fait que j'ai vu, que je connais, n’est- 
il pas affreux, n'est-il pas horrible? Un homme avait 
reçu un coup de couteau; un homme de l’art était non 
loin de là; il n'a pas voulu donner ses soins au mal- 
heureux ! 

Messieurs, je ne connais pas le médecin auquel on a 
fait allusion, mais on pourrait peut-être expliquer sa 
conduite. C'est probablement encore une conséquence 
de l'injustice que l’on commet à l'égard des médecins. 
En effet, si ce praticien avait porté ses soins au blessé, 
ce qu'il devait faire, je le reconnais, il aurait eu à en 
subir les suites, les conséquences. Or, les voici : ce 
praticien aurait dü d’abord dresser un procès-verbal 
long, difficile, parce que, quelque soin qu'il y donnera, 
il sera toujours disséqué. attaqué devant la Cour et pu- 
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bliquement par les défenseurs ; sa réputation pourra en 
souffrir, car, en faveur de l'accusé. on sacrificra sans 
pitié le médecin. Puis il faudra qu’il se rende à la ville 
autant de fois qu'il plaira au juge d'instruction de l'y 
appeler; puis enfin, à la Cour d'assises. Pour tout cela, 
uon-seulement il abandonnera sans rétribution sa famille 
ct sa clientelle, mais il devra faire des dépenses. des 
frais de transport. Je ne connais point ce praticien: 
peut-être est-il du nombre de ceux malheureusement 
trop communs, qui ne peuvent abandonner un jour 
leurs malades sans faire souffrir leur famille qui est dans 
le besoin. : 

Si vous preniez la résolution, Messieurs. d’obliger les 
médecins à quitter en tout temps leur foyer, leur lit. 
pour se rendre partout où on voudrait les appeler, vous 
les jetteriez dans une position sans exemple dans l'exer- 
cice du dernier des métiers, et celte position serait telle 
quejecrois que j'abandonnerais l'exercice de la médecine, 
que j'aimecependant. J'abhorreraisun art qui me mettrait 
à la merci de mes ennemis; car tout le monde pourrait 
m'appeler à toute heure de nuit pour une rétribution de 
quelques francs. Eh bien, supposez que vous ayez ua 
ennemi qui n'ait rien de mieux à faire qu’à jouer ce jeu 
là avec vous ! Il ne vous laissera pas un instant de repos. 
parce qu'il aura le bonheur de vous contraindre, de 
vous montrer qu'il est votre maitre, qu’il vous com- 
mande et que vous devez lui obéir. Et vous voulez 
placer les médecins dans cette position! Mais vous ny 
avez pas pensé ! Nous sommes déjà assez pressurés de 
tous côtés, notre vie court déjà assez de dangers ! Ré 
clamez plutôt contre la patente, contreles tarifs auxquels 
on vous astreint, alors que les avocats sont seuls juges 
de la taxe de leurs honoraires. 

Je n’en dirai pas davantage. j'exprime mon dégoût 
pour une semblable résolution et j'en reste là. 

—M. De Mensseman : M. Lombard se trompe en 
disant qu’il s’agit d'une mesure qui serait exclusivement 
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appliquée aux médecins; il y a pour les avocats un 
conseil de discipline qui connait de tous les faits qui 
sont de nature à compromettre la dignité de leur pro- 
fession. Ce conseil inflige des peines à ceux des avocats 
qui se sont rendus coupables de faits semblables. Quand 
j'examine ce que la Commission demande dans son rap- 
port, j'avoue que je ne puis m'expliquer l'indignation 
que ces débats soulèvent chez M. Lombard. Que de- 
mande, en effet, la Commission ? Que demandons-nous? 
Eh! grand Dieu! c’est bien simple! Nous demandons 
qu'un confrère, un praticien pourra ètre appelé devant 
la Commission médicale à laquelle il ressortit, pour re- 
cevoir une réprimande, si, après un examen impartial 
des faits allégués, il a été prouvé que ce praticien, dans 
un cas subit, dangereux. mortel, a refusé de porter aide 
et secours sans qu'il en füt empêché par des raisons qui 
pouvaient légitimement et moralement mettre obstacle 
à ce qu'il allât exercer son ministère de dévouement et 
d'humanité. 

— M. Ssunin : Ïl faut absolument se rallier à ce qui 
a été dit par M. Lombard, car nous n’en finirions jamais, 
nous serions constamment exposés aux avanies de nos 
ennemis. Je citerai un seul fait. qui est à la connaissance 
de tout le monde. A Nivelles, un docteur est appelé 
pour donner des soins à une fermière, à quinze ou vingt 
minutes de la ville. Il s'y rend ; mais arrivé dans un ra- 
via. il rencontre un homme qui lui crie : « Est-ce toi P » 
Sur sa réponse aflirmative, il lui assène un violent coup 
de bâton. Ce praticien fut meurtri de coups et laissé pour 
mort. Eh bien, je vous le demande, Messieurs, peut-on 
ainsi compromettre notre existence et nous contraindreà 
aller partout où quiconque voudra nous envoyer, et cela 
pour une misérable rétribution de deux ou trois francs. 

Le docteur dont je parle s'est adressé au Procureur du 
Roi; il connaissait l'individu qui avait commis l'atten- 
tat, mais il n'avait pas de témoins; il a dù se taire et 
force lui a été de quitter la ville. 
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— M. Viemxcxx: M. Seutin est président de la 
Commission qui a été chargée d'examiner la question 
qui nous occupe ; je lui demanderai s’il accepte les con- 
clusions qu’elle nous a proposées. 

— M. Seurin : J'y étais d’abord opposé, mais en der- 
nier lieu je me suis rallié à l’avis de mes collègues, en 
ce sens que ce serait les Commissions médicales qui pro- 
nonceraient. 

— M. Viemincxx : Eh bien. on ne demande pas av- 
tre chose. 

— M. Seurin ef d'autres membres: Ni nous non 
plus. 

— M. Viemnnexx : Vous voyez donc bien que la dis- 
cussion s'est égarée. Il ne s’est agi un seul instant. ni 
de Procureur du Roi, ni de la justice; il n'a été ques- 
tion que des Commissions médicales, et la proposition 
que j'ai faite tend encore à restreindre les pouvoirs beau- 
coup trop larges que la Commission vous demandait de 
leur accorder. En effet, d’après la proposition de la Com- 
mission, je le répète. elles auraïrent le droit de répri- 
mander, dans tous les cas, et par mon amendement je 
veux que le blâme ne puisse être infligé que lorsqu'il 
se sera agi d'un danger imminent. M. Seulin devrait 
donc m'appuyer de toutes ses forces. 

—M. Seurin: Je me suis rallié à l'amendement de 
M. Vleminckx, mais j'ai combattu l'opinion de M. De 
Mersseman. 

— M. Tarcots: Je désirerais que M. Lombard vou- 
lût bien s'expliquer sur un fait. Il n’était pas présent à 
la lecture du rapport; il n’est entré qu'au moment de la 
discussion: n’a-t-il pas cru que la Commission voulait 
donner au Ministère public le droit de sévir contre les 
médecins ? Je crois devoir lui faire observer qu'il nest 
git que de faire juger la conduite des praticiens par les 
Commissions médieales. Évidemment elles n’useront js- 
mais du droit de réprimande à l'égard d'un homme de 
l’art lorsqu'il n’y aura pas un reproche grave à lui faire. 
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—M. Lowsarp : Ma réponse est extrêmement facile: 
il ne peut s'agir d’autre chose que de ce qui est prévu 
par l'article 30 de l'arrêté du 31 mai 14818, et alors nous 
n'avons rien à formuler. 

Je me suis élevé contre un projet qui me semblait ten- 
dre à admettre de nouvelles mesures pénales. ({nter- 
ruplion.) Si ce n’est pas ainsi qu’on l’entend, il n’y a 
qu'une chose à faire, c’est de décider qu'il faut laisser 
les choses dans l’état où les a placées l'arrêté de 1818. 

—M. Lanezer : Je voudrais qu’on ajoutât à l’amen- 
dement de M. Vleminckx le mot imprévu. On peut 
toujours dire qu’une maladie est grave, ce mot me sem- 
ble trop élastique. /mprevu est plus positif. 

— M. Manrens : Je demanderai qu'il soit donné 
lecture de l’article 30 du règlement de 1818. 

—M. VLemincxx: D'après cet article, les Commis- 
sions médicales ont le droit, si quelque faute grave com- 
mise dans l'exercice d’une des branches de l’art de gué- 
rir parvient à leur connaissance, de citer devant elles 
le praticien qui en est prévenu, et après un examen 
impartial du cas de réprimander le coupable. 

Le but de la proposition qui vous est soumise, est 
purement et simplement de définir ce que c’est qu'une 
faute grave. 

— M. Le Présinenr : Voici la conclusion telle qu’elle 
a été amendée par M. Vleminckx : « Pourra étre réputé 
faute grave, commise dans l'exercice de l'art de guérir, 
et passible des peines comminées par l’article 30 du rè- 
glement sur l'exercice de cetart., en date du 34 mai 1818, 
tout refus fait, dans des cas graves et imprévus, sans 
molif d'empêchement légitime, par un homme de l'art, 
de se rendre auprès d’un malade ou blessé, et de l'assister 
dans les limites de ses attributions. » 

Je vais mettre cette proposition aux voix. 

— M. Lomsann : N'y a-t-il pas une question préala- 
ble ? 11 me semble qu'avant tout on devrait examiner s’il 
y a lieu de mettre quelque chose aux voix. 

VIL. 52 
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— M. 1e Présinenr : Personne n'a déposé de pro- 
position. | 

— M. Lowsanp : Ce que j'ai dit constitue bien une 
question préalable. Ainsi tout le monde sait que l'art- 
cle 30 du règlement du 31 mai 4818 permet aux Com- 
missions médicales d'appeler devant elles le praticien 
qui aurait commis une faute grave dans l'exercice de 
son art. N'est-ce pas déjà plus qu'il ne faut, et les Com- 
missions médicales ne sont-elles pas capables de juger 
ce qui doit être réputé faute grave et ce qui ne l’est pas’ 
Faut-il avoir recours à de nouveaux mots qui pourront 
être interprétés de diverses manières? Car il est impos- 
sible que vous exprimiez avec précision ce qu’on doit 
entendre par faute grave ; on ne peut apprécier à l'a- 
vance ce qui dépend d’une foule de circonstanees. 

Il me semble que la loi répond à tout ce qu'on de- 
mande et que nous n'avons rien à voter. 

— M. VLemincxx : Je prie M. Lombard de remar- 
quer que le Gouvernement demande à l’Académie, sil 
n’est pas nécessaire de porter des peines contre tel fait 
bien déterminé que peut poser un médecin ou un cht- 
rurgien, dans la pratique de son art. Le Gouvernement 
vous prie, Messieurs, de lui donner une réponse posi- 
tive à cette question. Allez-vous lui répondre qu'il ay 
a pas lieu à délibérer sur cette question? 

—M. Lomsan» : Vous répondrez à M. le Ministre que 
la loi a prévu le eas et que les Commissions médieales 
sont juges. 

— M. Viemincxx : Ce n'est pas ce qu'il vous de 
mande. 11 vous dit : Vous, Académie, vousavez. en 184. 
réputé faute grave le refus d'un accoucheur ou d'une 
accoucheuse de se rendre auprès d’une femme en travail. 
Je demande comment vousenvisagez la conduite d'un mc- 
decin qui refuse, dans certains cas. de serendre près d'un 
malade ou d’un blessé. Adopter la question préalable. c'est 
déclarer, je le répète, que vous n’entendez pas délibérer: 
les termes du règlement sont formels, ne Foubliez pas. 
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— M. De Lavacarnis : Les dispositions qui ont été 
prises au sujet des accoucheurs sont-elles un précédent 
à invoquer pour les médecins et les chirurgiens? Evi- 
demment non. L’urgence des secours peut être établie 
dans un cas d'accouchement, tandis que la gravité d’une 
lésion ne saurait pas toujours être constalée. 

Soyez bien persuadés, Messieurs, que vous serez con- 
séquents avec vous-mêmes en déclarant qu'il est impos- 
sible de résoudre la seconde comme la première ques- 
tion. Encore une fois, comment définir l'urgence de se- 
cours lorsqu'il s’agit de maladie? Comment prouver que 
l'empêchement du médecin n’a pas été légitime ? Le plus 
sage est de nous abstenir de répondre à la demande qui 
nous est adressée. Je le répète, nous n'avons pas besoin 
de nous donner de nouvelles verges. Je demande l’ordre 
du jour. 

— M. LE PRÉSIDENT : La conséquence de l'adoption 
de la question préalable, serait le renvoi de la question à 
l’ancienne Commission ou à une Commission nouvelle, 
pour faire un rapport dans lequel elle dirait les motifs 
pour lesquels l'Académie ne croit pas devoir délibérer. 

— M. Taiernesse : En démontrantà M.le Ministre que 
le cas est prévu par l’article 30 du règlement du 31 mai 
4818, on répond suffisamment. L'Académie ne délibère 
pas. Pourquoi? Parce que le moyen d'atteindre le cou- 
pable, existe. 

— M. Seunin : Je voudrais qu’on nous lùt la lettre de 
M. le Ministre, car je crois qu’on en a perdu le sens de 
vue. M. le Ministre parle d'un fait, à lui connu, qui a 
eu de fâcheux résultats, et il nous dit : dans un cas 
semblable, ne faudrait-il pas appliquer une punition ou 
une peine quelconque? Mais le praticien qui ne connait 
pas le cas pour lequel on le demande, sera-t-il toujours 
obligé de se rendre là où on l'appelle? C'est ce qu'il fau- 
drait conclure de la proposition qui vous est faite, tandis 
qu’en ne répondant pas, vous laissez le médecin libre. 

— M. ManTEns : Je vois une difficulté dans l'appli- 
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cation de l’article dont il s’agit au cas actuel. Il me parait 
que cet article a rapport aux fautes scientifiques qui 
seraient commises et non aux fautes de conduite. et 
qu’on nous demande si le cas dont ilest fait mention dans 
le rapport, n’est pas prévu par le même article. 

Si le cas est prévu par cet article, il me paraît inu- 
tile de voter une nouvelle disposition. 

— M. Tamanesse : Je désire que la question préa- 
lable soit comprise en ce sens, qu'on inviterait M. le 
Ministre à donner force légale à l’article 30 du règlement 
du 31 mai 1818. 

Que demande M. Vieminckx par sa proposition? I 
demande que vous définissiez ce que c'est qu'un cas 
grave, c'est-à-dire, que vous définissiez ce qui est indé- 
finissable. Jepartage à cet égard l'opinion de M. Lombard: 
il est impossible de définir le cas grave. Les Commi- 
sions médicales doivent en ètre juges. 

— M. Viemincxx : M. Thiernesse demande quon 
donne force de loi à un règlement qui ne l’a pas perdue, 
à un règlement qui est appliqué à chaque heure du 
jour, et ce qui le prouve, c’est que la Commission mé- 
dicale de la Flandre Occidentale a fait comparaître de- 
vant elle, l’homme de l’art, dont la conduite a donné lieu 
au débat qui nous occupe. Mais la question n'est pas 
là; c'est dans ces termes qu'elle doit se poser : T'el fait 
bien déterminé, est-il passible d’une peine quelconque 
écrite dans nos lois? 

Nous, tous les premiers, nous disons au Gouverne- 
ment : qu'il ne soit question, à l’occasion de pareils faits, 
ni de Procureur du Roi, ni de tribunaux ; nous avons 
déjà assez de peines et d’entraves comme cela. Que pour 
des faits de cette nature, les Commissions médicales 
seules soient nos juges, que ce soient elles qui aient à 
nous punir si nous sommes punissables. 

Disons au moins, Messieurs, que le refus de donner 
nos soins dans un cas donné, peut être considéré comme 
une faute pour laquelle on peut nous attraire devant 
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les Commissions médicales. Si vous adoptez la question 
préalable, vous serez toujours obligés d'écrire au Gou- 
vernement pourquoi vous n'avez pas jugé convenable 
de délibérer sur le cas qu'il vous a soumis; il y aura 
lieu, par conséquent, à renvoyer les pièces à une nouvelle 
Commission qui sera chargée de vous présenter le rap- 
port destiné à énumérer vos motifs d'abstention. 

— M. De LAvVACRERIE : Ïl est bien facile de répondre 
à M. le Ministre. Ne dites pas que l’Académie n’a pas 
jugé convenable de délibérer : mais dites. au contraire, 
ce qui est vrai, qu’elle a longuement délibéré sans pou- 
voir arriver à une solution quelconque. Avant d'inscrire 
dans la loi ce que l’on entend par faute grave, il im- 
porte d'en donner une définition précise ; c'est ce qui est 
difficile et quasi impossible. Et comment en serait-il 
autrement, alors que l’on ne sait pas déterminer ce qui 
constitue un empéchement légitime? En présence de 
cette difficulté, il me parait prudent de s’en tenir aux 
lois qui nous régissent. 

L'article 30 du règlement organique de la loi du 12 
mars 4848, laisse aux Commissions médicales le soin d’ap- 
précier les cas qui constituent des fautes. Il n’est donc 
pas besoin de prendre de nouvelles mesures à ce sujet. 
Dites que nos lois suffisent et que l’Académie n’a pas à 
statuer. 

M. le Ministre nous pose un fait. Eh bien, je défie 
qui que ce soit de démontrer que dans le cas dont il 
s'agit, le médecin n'avait pas de motif de refuser son 
ministère, et cela d'autant plus que la gravité de la lé- 
sion, et par conséquent l’urgence des secours, n'étaient 
pas prouvés. 

Je conclus à ce qu’on s’en tienne aux règlements exis- 
tants, des dispositions plus rigoureuses n'étant pas né- 
cessaires. 

— M. Viemincrx : Je demande pardon à l’Académie 
de réclamer encore une fois son attention. Mais je dois 
Jui dire quedans mon opinion et après examen des pièces 
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que j'ai sous les yeux, si elle ne se prononce pas, elle se 
donnera des verges, qu’elle me pardonne l'expression. 
elle en donnera au corps médical tout entier, et voici 
pourquoi: Il ne s’agit plus d’une faute grave, dans ces 
pièces, ou du moins de ce qui pourrait être considéré 
comme tel ; j'y trouve l'intention clairement manifestée 
de demander à la législature des peines contre certains 
refus. Dites aujourd’hui que la loi y a pourvu; ne dé- 
clarez pas que tel refus donné constitue purement el 
simplement une faute grave, et l’on pourra le considérer 
d'une manière bien plus grave. Les faits qui se sont passés 
dans la Flandre Occidentale (je ne puis pas les rappeler 
ici, parce que nous ne sommes pas en comité secret) 
sont d’une gravité extrême, et dans l'opinion de M. le 
Ministre de la Justice, ils sembleraient devoir être Fobjet 
d’une répression toute autre que celle dont fait mention 
l'article 30 du règlement de 1818. Si donc, Messieurs. 
vous ne définissez pas ce qu’il faut entendre par faule 
grave, je crains que vous n’attiriez sur le corps médical 
un bien plus grand mal que celui que vous cherchez à 
éviter. 

— M. Lomsanp : Je ne pense pas que le corps mé- 
dical ait jamais à craindre de persécutions ; mais dût-il 
être mis à l'index, je resterais dans ma manière de voir et 
je croirais qu’on ne doit pas d'avance lui imposer des 
charges nouvelles. 

Remarquez bien, Messieurs, que dans le cas dont il 
s’agit, le patient n'a succombé que vingt-quatre heu- 
res après la blessure dont il avait été victime. On a donc 
bien eu le temps de chercher des médecins. Dès lors 
on ne peut pas attribuer sa mort au praticien qui na 
pas pu ou qui n’a pas voulu lui donner ses soins. 

— M. De Mersseman : On est allé, en effet, chercher 
un médecin à une distance plus éloignée, mais qu'est-il 
arrivé ? C'est que la gangrène avait déjà envahi la plaic 
quand le médecin est venu. 

— M. 1e Préspenr : Si personne ne demande plus 
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la parole, je mettrai d'abord aux voix la question préala- 
ble. 

— M. Sras : Je demande l'appel nominal. Je désire 
que la société sache quels sont ceux qui veulent garan- 
tir sesdroits. 

— M. Micaaux : Qu'est-ce que la question préalable ? 

— M. 1e PRÉSIDENT : Qu'il n’y a pas lieu à délibérer. 

— M. Craninx : Il est bien entendu que si l'Acadé- 
mie vote la question préalable, c’est qu’elle pense que la 
législation existante suffit. 

— M. Lomsanrp : Nous votons la question préalable, 
parce que nous sommes convaincus que les lois et rè- 
glements existants sont plus que suflisants, vont même 
au delà du nécessaire, parce qu’on a fait plus envers la 
médecine qu’envers toute autre profession, parce qu’on 
a suspecté les médecins alors qu'on laisse tout le monde 
parfaitement libre, et enfin parce que la société est plus 
que garantie. 

— M. Viemincxx: Ce n’est pas là la question préala- 
ble : voter la question préalable, c’est déclarer qu'il n’y 
a pas lieu à délibérer. Si l’Académie veut prendre la dé- 
cision que lui propose M. Lombard, il faut que cet ho- 
norable membre dépose une proposition et qu'il soit fait 
à l'égard de celle-ci comme le prescrit le règlement. 
Si, au contraire, il insiste pour la question préalable, 
il faut que l’Académie sache qu’en la votant , elle aura 
décidé qu'il n’y a pas lieu à délibérer sur une demande 
du Gouvernement. 

— M. Taixanesse : On peut demander la question 
préalable motivée comme on demande quelquefois un 
ordre du jour motivé. Nous ne pouvons pas votcr la 
question préalable pure et simple, parce que quand le 
Mioistre nous pose une question , nous devons y répon- 
dre. Je demanderai donc que M. Lombard veuille bien 
motiver la question préalable dans le sens des explica- 
tions qu'il vient de donner. 

— M. DE Lavacuenie : M. Lombard et moi. nous 
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formulons la question préalable en ce sens que notre 
proposition tend à répondre à M. le Ministre de l'Inté- 
rieur que l’article 30 de l'arrêté du 31 mai 4818 a prévu 
le cas dont il s’agit. 

— M. Tazcois : La Commission se rallie à cette pro- 
position. 

— M. Viemncxx : M. Lombard, bien qu'il nous ait 
combattu avec beaucoup de force et de talent, s'est en 
définitive rallié à notre opinion. Il déclare que le rè- 
glement de 1848 a prévu le cas dont il s’agit ; eh bien, 
nous n'avons pas dit autre chose. 

— M. Lomsanp : Je remercie beaucoup M. Vle- 
minckx de vouloir bien se mettre d'accord avec nous. 
Que voulait tout à l'heure notre honorable collègue? 
Qu'on définit la faute grave, ou tout au moins qu’on char- 
geût les Commissions médicales de juger ce qu’il faut en- 
tendre par ces mots. 

— M. Tazrois : L'amendement n’est autre chose que 
la conclusion de la Commission. Encore une fois. 
M. Lombard n'a pas entendu la lecture du rapport. 

—M. Cranix : En effet, Messieurs , la proposition 
telle qu’elle est formulée, est entièrement conforme à la 
conclusion de la Commission. Ce n’est pas là ma manière 
de voir ; on a fait valoir de très-bons motifs pour ne pas 
adopter ce qui nous est proposé. Ce qui doit nous ren- 
dre extrêmement prudents, c’est surtout la diffcullé, 
pour ne pas dire limpossibilité, de préciser ce que c'est 
qu'une faute grave, d'apprécier même le fait qui est 
porté devant l’Académie. Si nous adoptons la pro- 
position de MM. Lombard et De Lavacherie, nous au- 
rons défini la faute grave, et c'est ce que nous ne pou- 
vons pas faire, parce qu'il est impossible de donner une 
définition qui soit bonne. Je crois donc que nous devons 
nous borner à dire que , dans notre opinion, les lois et 
règlements actuellement en vigueur sur l’exercice de 
l'art de guérir suffisent pour garantir la société. 
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Je propose donc l'amendement suivant : 


« L'Académie, considérant qu'il est difficile et même 
impossible de préciser toutes les circonstances qui peu- 
vent empêcher le praticien de se rendre auprès d'un ma- 
lade, est d'avis que l’article 30 de l'arrêté du 31 mai 
1818, suffit pour garantir la société. » 

— M. DE LAvACHERIE : C'est ainsi que nous l'avons 
entendu, et pour éviter toute équivoque nous modifons 
notre proposition de la manière suivante : 

« L'article 30 de l'arrêté du 31 mai 14818, donnant 
aux Commissions médicales, qualité pour juger les fau- 
tes graves qui pourraient être commises dans l'exercice 
de l’art de guérir, l'Académie est d'avis qu'il n’y a pas 
lieu de statuer sur le cas particulier qui lui est soumis. 

« Îl appartient aux Commissions médicales d’appré- 
cier les cas dans lesquels la réprimande doit être appli- 
queée. » . 

— M. LE PRÉSIDENT : Vous venez d'entendre la pro- 
position de M. De Lavacherie ; la Commission se rallie- 
t-elle à cette nouvelle rédaction ? 

— M. TazLois : Je propose le renvoi de cette propo- 
sition à une nouvelle Commission. 

— M. VLemincxx : Je demande le renvoi à une Com- 
mision nouvelle ou à l’ancienne Commission, de toutes 
les propositions, ainsi que du dossier où setrouve la lettre 
de M. le Ministre de la Justice et dans laquelle ce haut 
fonctionnaire écrit à son collègue de l'Intérieur : « Vous 
jugerez sans doute convenable de prévenir des refus 
semblables dans une loi sur l’art de guérir. » 


La proposition de M. Vileminckx est mise aux voix et 
adoptée. En conséquence, les diverses propositions ainsi 
que toutes les pièces du dossier seront renvoyées à la 
Commission pour en faire un nouvel examen. 


(M. Vleminckx reprend sa place au fauteuil.) 
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3. Rappour de la cinquième Section sur les noles de 
M. VLoeserGus, relatives à l'emploi des matières fe- 
cales, en général, et notamment de la fiente de pigeon, 
pour leindre les tissus de laine. — M. Davreux, rap- 
porteur (1). 


La communication faite par M. Vloeberghs, phar- 
macien à Saint-Josse-ten-Noode, n’étant pas du ressort 
de l’Académie et n'intéressant en rien l'hygiène publi- 
que, l'assemblée décide, conformément à l'avis de la 
Section, qu'il n’y a pas lieu d'y donner suite. 


4. Rapport de la deuxième Section sur le Mémoire 
de M. le docteur Sracquez, relatif aux fièvres conli- 
nues qui ont régné dans la Maison de correction de 
Saint-Bernard, pendant les années 1843,1844, 185 
et 1846. — M. Tazrors, rapporteur (2). 


« Messieurs, 


« Une maladie qui a présenté des symptômes d’une 
nature particulière et qui a fait un grand nombre de 
victimes dans la prison de Saint-Bernard, a fixé naguère 
votre attention. Dans votre séance du 26 avril 1846. 
il vous a été donné communication de plusieurs rap- 
ports sur lépidémie de spasmes musculaires dont il 
est ici question; et si, à cette époque, ce sujel n’a pas 
fait l’objet de vos délibérations, c'est que l'auteur dun 
de ces rapports, M. le docteur Stacquez, promettait de 
vous adresser un travail plus complet sur cette grave 
affection. 

«Cetravail vous estsoumis, Messieurs. et il a fait l'objet 
d’un mür examen de la part de votre deuxième Section. 

« M. Stacquez entre en matière par une descriplion 
de la position topographique de Saint-Bernard ei de ses 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 501. 
(2) Voir Zulletin, tome VII, page 4. 
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locaux, ainsi que par des notions sur sa population con- 
sidérée tant sous le point de vue de l'encombrement que 
sous celui de l'espèce d'individus qui la composent. 

« Cette prison, située sur la rive droite de l’Escaut 
qui la sépare de ces polders qui occupent des espaces 
considérables, où on ne trouve que des eaux stagnantes, 
croupissantes et une vase imprégnée d’une immense 
quantité de détritus d'êtres organisés, reposant sur une 
couche profonde de marne, se trouve plaeée, d’après 
M. Stacquez, dans les conditions les plus défavorables 
à la santé. Le soi en est bas et humide. et lors même des 
plus grandes sécheresses il est impossible de le creuser 
à une profondeur de deux ou trois pieds sans en voir 
jaillir l’eau. M. Stacquez signale en outre le cimetière, 
établi dans l’enclos contrairement aux lois de l'hygiène, 
comme constituant à lui seul un véritable foyer d’infec- 
tion. | 

« L'eau qui sert aux usages des détenus est insalubre : 
soit qu’elle provienne des réservoirs alimentés par l’Es- 
caut ou du ruisseau situé au nord de l'établissement, elle 
est gâtée par une grande quantité de matières organi- 
ques en dissolution et en suspension. 

« L'air est vicié par Ja réunion de diverses circon- 
stances qu'énumère M. Stacquez et qui le rendent émi- 
nemment délétère. 

« L’encombrement, enfin, agissant sur des détenus 
déjà minés par des excès de tous genres, y est une cause 
permanente de maladies. 

« Passant à des considérations générales sur les fièvres 
continues, M. Stacquez fait connaitre qu’il entend dési- 
gner ainsi toutes les fièvres essentielles, et qu'il ne les 
distingue entre elles que par leurs formes. dont les diver- 
ses espèces ne peuvent pas encore être établies. 

« D’après ce qu’avance l’auteur, sa dénomination de 
fièvre continue s'applique à un état morbide résultant 
d’une intoxication par un miasme exhalé par l'homme. 
Ce miasme animal porte son action sur le sang et le 
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système nerveux, et les altérations organiques que lon 
rencontre, ne sont que la localisation de l'état 
La fièvre continue est une dans son essence. mais elle se 
présente sous des formes diverses déterminées par cer- 
tains agents modificateurs spéciaux. 

« M. Stacquez ne comprend pas parmi les fièvres con- 
tinues certaines affections produites par un principe 
contagieux, qui ont une marche, une durée, des symp- 
tômes particuliers et bien déterminés, telles que la va- 
riole, la rougeole, la scarlatine, la peste, le choléra-mor- 
bus, la fièvre jaune, etc., maladies qu’il range dans des 
elasses distinctes. 

« Par suite d’un examen approfondi des causes mor- 
bifiques auxquelles les détenus de Saint-Bernard étaient 
soumis, M. Stacquez dit être parvenu à bien constater 
leur influence sur le développement des maladies, à pré- 
voir l'apparition de l'épidémie qu'il décrit, et à lui op- 
poser un traitement rationnel. 

« Il combat l'opinion des partisans de la localisation 
des fièvres. qu’il accuse de prendre Feffet pour la cause, 
en considérant l’allération des organes et plus particu- 
lièrement celle de l’intestin comme point de départ de 
la maladie. 

« Devenu partisan de la récidivité de la fièvre con- 
tinue typhoïde, il cherche à démontrer que ce nest 
guère que dans les prisons que l'on p£ut trouver la 
preuve qu'elle récidive plus souvent que ne le pensent 
ceux qui l'ont étudiée dans toute autre position. 

« Nous avons dit que M. Stacquez considère la fièvre 
continue comme un élat résultant d’une intoxication 
par un miasme exhalé par l'homme. Dans l'examen 
qu’il fait de la question de savoir si l'homme en santé 
exhale un miasme de la même nature que celui qui s'é- 
chappe du corps d'un individu en proie à la maladie, il 
n'hésite pas à se prononcer pour l'affirmative. 

« Ne regardant que comme prédisposantes toutes les 
autres causes qu’il a invoquées comme rendant le séjour 
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de Saint-Bernard des plus nuisibles à la santé, il accuse 
celies-ci d'agir seulement en appauvrissant le sang. en 
débilitant le système nerveux. et il les considère comme 
ne pouvant donner naissance qu'aux diverses dyscrasies. 
Pour qu'une épidémie de fièvres continues ait lieu, il 
faut, suivant l'auteur, qu’il y ait rassemblement d’hom- 
mes dans des espaces resserrés ou mal disposés ; l’en- 
combrement est donc la condition nécessaire de l’ap- 
parition de ces fièvres : il ne manque jamais de les pro- 
duire et il suffit de le faire cesser pour qu'elles dispa- 
raissent. 

« L'homme en santé exhalant le miasme qui leur 
donne naissance, M. Stacquez explique par là, aussi 
bien que par la transmission d’individu malade à indi- 
vidu sain, les cas sporadiques de la maladie. 

« Selon ce médecin, de même que les fièvres continues 
ne prennent leur source que dans le miasme émanant 
de l'économie animale elle-même, de même le miasme 
des marais ne peut donner lieu qu'aux fièvres intermit- 
tentes. 

« Passant au moded’action, aux effets du miasme qu’il 
considère comme source première des fièvres continues, 
l’auteur avance que si celui-ci impressionne plus parti- 
culièrement les constitutions détériorées. il n’en arrive 
pas moins que des individus forts, vigoureux, qui même 
n’ont séjourné que peu de temps dans des locaux où il 
y a encombrement, se trouvent des premiers attaqués ; 
que la maladie présente chez eux plus de gravité et que 
l'issue en est plus souvent funeste. 

« L'auteur expose ensuite les diverses formes sous 
lesquelles les fièvres continues se sont présentées pen- 
dant le temps qu'il a été chargé du service sanitaire de 
la prison de Saint-Bernard. 

« Dès son entrée en fonctions. en juillet 4843, il a 
été frappé, dit-il, de leur caractère tout particulier, qui 
offrait quelque chose de typhoïde, de désordonné, d'in- 
sidieux, qu’il n'avait pas encore rencontré jusque-là ; 
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c'étaient des fièvres continues typhoïdes, ataxiques, re- 
marquables, à peu d'exception près, par un état anémi- 
que résultant d’une détérioration profonde de la constitu- 
tion. Chez un grand nombre de ces malades, un symptôme 
a surtout fixé son attention : c’est un érysipèle, borné 
presque toujours à la face et au cuir chevelu. 

« Cette forme, qui s'était dessinée depuis plusieurs 
mois, se montra pendant toute l’année 1843 et offrit en 
septembre, octobre et novembre, un caractère extré- 
mement grave et insidieux. 

« En 1844, les fièvres continues furent moins 
nombreuses et surtout moins intenses que l'année pre- 
cédente. Dans les premiers mois, elles ont revêta plus 
particulièrement les formes catarrhale, muqueuse. ady- 
namique et ataxique. Lorsque la forme catarrhale ou 
muqueuse se prolongeait, elle ne tardait pas à devenir 
adynamique ou ataxique. 

« Les érysipèles ont encore été assez fréquents, mar 
ils furent beaucoup moins intenses. 

« Pendant les mois de janvier et de février 1845, un 
grand nombre de cas de fièvres continues furent reçus 
à l'hôpital ; dans la plupart, la marche de la maladie fot 
assez régulière, mais dans d’autres, l'état ataxique se 
présenta avec des phénomènes nerveux tout particuliers 
qui devinrent de plus en plus prédominants, en mème 
temps que le caractère typhoïde se dessinait moins. 

« À la fin de février, un cas de fièvre continue, qui. 
par son début et sa marche, différait beaucoup de ce qui 
avait été constaté jusqu'alors, se présenta sur un dé- 
tenu dont la maladie se déclara par de véritables accès 
d'épilepsie, auxquels succédèrent des symptômes mani- 
festes de congestion cérébrale et ensuite une fièvre tr- 
phoïde des plus intenses, pendant laquelle les muscles 
des membres supérieurs se contracturèrent à un haut 
degré. 

« D’autres cas de même nature ne tardèrent pss à 
se montrer à différents degrés : le caractère insidieu 
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était surtout remarquable, et des malades considérés 
comme légèrement atteints étaient emportés en très- 
peu de temps. 

« Depuis la fin d'avril, jusqu’au mois d'octobre, ces 
fièvres conservèrent à peu près les mêmes caractères, 
mais elles furent beaucoup moins fréquentes. 

« En octobre, les cas se présentèrent de nouveau 
plus nombreux et offrirent plus d'intensité. 

« À partir du mois de novembre, les phénomènes 
ataxiques prédominèrent au point, dit M. Stacquez, que 
plusieurs médecins visiteurs crurent n'avoir affaire qu’à 
une simple névrose et méeonnurent les caractères fé- 
brile et typhoide de la maladie, qui ne s'effaçaient ce- 
pendant jamais complétement. 

« Du mois de novembre jusqu'en mars 4846, l’épi- 
démie a revêtu un degré alarmant de gravité; mais elle 
s’est éteinte vers le milieu de juillet, époque à laquelle 
M. Stacquez a quitté Saint-Bernard. 

« D’après l'exposé que nous venons de faire de la 
marche des fièvres continues qui ont régné dans la 
Maison de correction de Saint-Bernard, pendant les an- 
nées 1843, 1844, 1845 et 1846. nous voyons que 
M. Stacquez admet l'existence d’une épidémie qu'il a 
observée dans son développement et qu’il a suivie dans 
ses phases diverses. 

« Examinons maintenant les symptômes que ces fiè- 
vres ont présentés. 

« En 1843 : malaise, lassitude , pesanteur de tête; 
d’abord rares dérangements dans les fonctions digestives; 
épistaxis , souvent après quelques jours d'hôpital, et 
alors sang très-diffluent ; érysipèle apparaissant dès les 
premiers jours, souvent même avant la réaction du 
poals et le développement de la chaleur à la peau; dès 
cet instant, langue saburrale , embarras gastrique, pro- 
grès rapides de l'érysipèle, parties envahies très-rouges 
et extrêmement tuméfiées. sécrétion puriforme des con- 
jonctives, céphalalgie violente , parfois délire; dans cer- 
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tains eas, nausées, vomissements, ventre tendu, dou- 
loureux ; gargouillements ; diarrhée, plus rarement con- 
stipation ; souvent transpiration abondante dans les 
premiers jours de l’état aigu ; sudamina , taches lenticu- 
laires, rarement pétéchies et ecchymoses; mais à une 
période avancée de la maladie, prostration, stupeur. 
délire, soubresauts des tendons, langue rouge et sèche 
d’abord, puis bientôt fuligineuse. 

« En 4844. Dans les premiers mois : érysipèles encore 
assez fréquents , mais disparaissant en quelques jours et 
le plus souvent bornés à une partie de la face ; marche 
irrégulière sous le rapport de leur apparition , comme 
sous celui de leur durée; épistaxis plus fréquentes. 
Vers le milieu de l’année : poumons et bronches sou- 
vent entrepris ; épistaxis ne manquant jamais et se dé- 
clarant ordinairement vers]la fin du premier septenaire: 
taches rosées, lenticulaires, mais sudamina plus rare- 
ment observés. Vers la fin de l’année : marche insidieuse, 
épistaxis nombreuses et abondantes; érysipèle dans un 
très-petit nombre de cas : chez quelques individus, les 
extrémités supérieures deviennent le siége de mouve- 
ments convulsifs et de contractures. 

«En 14845. Pendant le mois de janvier et une grande 
partie de février : contractures, mouvements spasmodi- 
ques, vue de mouches volantes, tremblement nerveux, 
faiblesse musculaire. Ces phénomènes ne se montrèrenl 
d'abord que dans un petit nombre de cas et furent de 
courte durée. Vers le mois de mars, ils présentérent 
un caractère insidieux très-tranché : contractures rares 
et peu prononcées ; accès épileptiformes fréquents. 
se déclarant au début de la maladie; désordre dans les 
idées, exaltation, diminution des facultés intellectuelles, 
agitation, délire, soubresauts des tendons, convulsions, 
faiblesse musculaire; pouls parfois irrégulier quant à s 
force et à sa fréquence ; état fébrile très-intense. À la 
fin d'avril : cas de paralysie primitive et complète, tris- 
mus. En octobre : fourmillements, engourdissement, 
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hoquet : les muscles contracturés deviennent doulou- 
reux. 

« À partir de novembre, M. Stacquez a observé que 
les fièvres continues qui, en général, se déclaraient par 
un frisson suivi d’une transpiration plus où moins abon- 
dante présentaient des symptômes que nous eroyons 
pouvoir efasser de k manière suivante : 

« Altération de la sensibilité. Dès le début, les 
malades éprouvent aux doigts et particulièrement aux 
orteils des sentiments de fourmillement, de picotement, 
d'engourdissement. d’élancement. 

« Ces sensations se bornent rarement anx pieds et 
aux mains. Quelquefois ablation mormentanée de la sen- 
sibilité. | 

« Altération de la contractilité. Quand les contrac- 
tures ont lieu aux extrémités supérieures, le bras est 
rapproché du tronc, l’avant-bras est fléchi sur le bras, 
le poignet plus ou moins renversé, les doigts dans une 
flexion moyenne et appuyés sur le pouce toujours porté 
dans l’adduction; quetquefois ils sont fortement fléchis 
dans la paume de la main. L’avant-bras est dans une 
position intermédiaire entre la pronation et la supina- 
tion. 

« Aux extrémités inférieures, les preds sont dans l’ex- 
tension par la prédominance des muscles du mollet: 
lorsque les contractures sont très-fortes, ils sont portés 
dans Padduetion et plus ou moins arqués. 

« La rigidité et angle des doigts et des orteils démon- 
trent que fléchisseurs et extenseurs sont contracturés à 
la fois. 

« Lorsque les muscles de la face, de la langue sont 
contractés. les commissures des lèvres sont plus où moins 
tirées dans l’une ou l’autre direction. 

« Les muscles contracturés présentent une dureté 
proportionnée à leur degré de contracture. 

« En général, les contractures sont plus prononcées 
du côté droit. 

VIL. 83 
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« Elles ne sont pas permanentes : quelquefois elles 
disparaissent complétement. 

« Circulation. Pouls large et extraordinairement de- 
pressible , quelle que soit son accélération : dans un 
grand nombre de cas il est très-irrégulier ; après que la 
réaction est tombée, il est remarquable par sa lenteur. 
L'état fébrile reparait souvent, particulièrement à la 
suite de quelque imprudence. En général, la fièvre est 
plus forte le soir, tandis que les phénomènes nerveux 
sont plus marqués le matin. 

« L’altération du sang qui existe au début de la ma- 
Jadie a souvent été portée à un hautdegré : lesang a perdu 
de ses propriétés plastiques et est comme défibriné. 

« Les épistaxis sont nombreuses. fréquentes et abon- 
dantes, 

« Etat du cerveau. Céphalalgie qui se dissipe ordi- 
pairement après quelques jours de durée ; délire dans 
quelques cas, aberration des idées, surdité, trouble de 
la vue ; l'insomnie n'a pas été remarquée; les malades, 
au contraire, dorment profondément ; accès épileptifor- 
mes, tétanos, trismus, bégaiement, chorée, hoquet. ete.; 
tous ces symptômes sont de courte durée. 

« Affection des membranes muqueuses. Langue ss- 
burrale, quelquefois rouge. collante, sèche et même fu- 
ligineuse; soif; nausées, vomissements dans un pelil 
nombre de cas ; rarement de la diarrhée, souvent cor 
stipation ; faim, digestions cependant laborieuses. 

« Affection de la peau. Beaucoup de malades pré- 
sentent des taches lenticulaires ; souvent sudamins. 
mais rarement en rapport avec la transpiration. 

« La peau des extrémités prend souvent une teinte 
cyanosée qui s'étend même aux ongles. 

« Il arrive qu'il se déclare de larges ecchymoses qui 
ont presque toujours leur siége aux extrémités inférieu- 
res. 

« Il apparait aussi sur les jambes et les cuisses des ta- 
ches qui ressemblent au purpura hemorragica. 
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« Îlest survenu des phlegmons qui se sont terminés 
par la gangrène. 

OEdème, ascite, anasarque. Chez presque tous les 
malades. les extrémités inférieures s'infiltrent, etdes col- 
lections se forment dans les cavités séreuses. 

« Dans le traitement des diverses formes de la fièvre 
continue que M. Stacquez a eu à combattre, ilatoujours 
eu en vue : d'abord, d’expulser le principe morbifique; 
en second lieu, d'en annihiler les effets. 

« En 1843, considérant l’éruption érysipélateuse 
comme un effort critique de l’économie, il a cherché à 
en éviter la répereussion, et regardant l’état des voies 
digestives comme le foyer d’un travail suburral élimi- 
nateur, il a eu recours aux purgatifs salins et au tartre 
émétique, surtout au début de l'affection. [Il a aussi fait 
usage d'onctions mercurielles sur les parties envahies 
par lérysipèle. dans le but de les soustraire à l'action 
de l'air atmosphérique; et à une période avancée de Ja 
maladie, lorsque la tête était embarrassée, il a retiré de 
bons effets de l'emploi de sinapismes et de vésicatoires 
sur les extrémités inférieures. 

« En 1844, son traitement a varié, selon que la fiè- 
vre continue s’est présentée sous la forme simple. catar- 
rhale, muqueuse, adynamique ou ataxique; mais ila eu 
pour base les purgatifs salins et l'émétique au début de 
la maladie. 

« Un fait du plus haut intérêt signalé par M. Stac- 
quez, c'est que les pneumonies observées chez les fiè- 
vreux ont pris un degré alarmant de gravité sous l’in- 
fluence des émissions sanguines. tandis que celles qui 
se sont déclarées chez des individns non atteints de fiè- 
vres continues, cédaient comme par enchantement aux 
saignées, et leur marche était régulière. 

« En 1845 et 1846, la maladie a été extrêmement 
rebelle aux divers traitements qui lui ont été opposés; 
les purgatifs salins seuls ont été manifestement efficaces. 
« Ils convenaient dans tous les cas, dit M. Stacquez, ex- 
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« cepté dans la dernière période de la maladie, lorsque 
« l'altération du sang était portée à un haut degréetque 
« fa diarrhée avait amené une extrême débilité. » 

« L'émétique a été employé avec avantage dans le 
principe de la maladie, lorsqu'il y avait embarres gas- 
trique. 

« M. Stacquez dit n'avoir obtenu aucun effet avanta- 
seux de l’emploi des saignées ; il pense même qu'elles 
auraient amené les plus funestes résultats s’il s'était obs- 
tiné à y recourir. 

« Le sulfate de quinine, l’opium, la beadone, les 
antispasmodiques, Îles excitants du système nerveux. 
les ferragineux et un grand nombre d'autres médies- 
ments ont été mis en usage sans résultats satisfaisants. 

« Les moxas. les vésicatoires. les rubéfiants de tous 
genres, l'électricité, etc., n’ont produit aucun effet avan- 
tageux. 

« Le régime a été tonique et fortiffant ; mais presque 
chaque fois que M. Stacquez a accédé aux sollicitations 
des malades, en leur accordant des aliments lorsque l'es 
tomac n’était pas suffisamment en état de les supporter, 

il en est résulté des accidents graves. | 

« L'auteur indique comme moyen prophylactique, la 
dispersion des détenus, et comme moyens hygiéniques. 
pour rendre moins actifs les effets de l'encombrement. 
une alimentation suffisamment stimulante. suffisamment 
réparatrice et l'exercice en plein air, pendant une grande 
partie de la journée. 

« Les altérations organiques trouvées à l'autopse 
n'étaient pas toujours identiques et expliquaient rare- 
ment la mort. 

« M. Stacquez dit avoir rencontré plusieurs fois la 
muqueuse intestinale à l’état normal et les glandes du 
mésentère n’offrant rien de particulier. 

« Dans les autopsies, faites en 1843 et 1844, les «s- 
davres d'individus qui avaient succombé à la suite de 
fièvres eontinues avec érysipèles, ont présenté plus d’une 
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fois la muqueuse intestinale sans aucune trace d'alléra- 
tion. Dans un cas, la rate était ramollie. 

« En 4845-1846, on n'a trouvé d'altérationsconstantes 
que celles du sang et ordinairement de la rate : le sang 
était toujours défibriné ; la rate était volumineuse, très- 
ramollie et d'un noir plus ou moins foncé. La muqueuse 
intestinale était fréquemment injeetée et ramollie. Assez 
souvent les glandes de Brunner et les plaques de Peyer 
étaient ulcérées et même converties en un détritus noi- 
râtre. Le cœur, sans présenter des lésions qu'on puisse 
rapporter à la maladie, offrait un ramollissement sou- 
vent très-prononcé. Les poumons étaient presque tou- 
jours engorgés ; ils offraient souvent une hépatisation 
rouge ou grise. Le cerveau et la moelle épinière étaient 
fréquemment à l’état normal ; celle-ci toutefois a été 
trouvée ramollie et même offrant la consistance de la 
crème. C'est surtout après des maladies de très-peu 
de durée que les ramollissements les plus prononcés ont 
été remarqués. 

« M. Siacquez fournit, comme complément de son 
travail, un grand nombre d'observations, choisies parmi 
les faits les plus intéressants qu'il a observés. 

« C’est ainsi qu'après les considérations qu'il a émises 
sur la forme sous laquelle la maladie s’est présentée en 
1843, il rapporte quatorze observations de fièvres, dans 
lesquelles l'érysipèle de la face s'est presque toujours 
montré comme un des symptômes prédominantis. 

« Dans le but de prouver que si pendant l’année 1844 
les fièvres continues ont été moins nombreuses, il y en 
a du moins qui ont revêtu un haut degré d'intensité, 
il produit quatre observations qui offrent le plus grand 
intérêt. 

« C'est surtout à l’appui de ses considérations sur la 
marche de la maladie pendant l’année 4845-1846 que 
l'auteur a eru devoir rapporter un grand nombre d’ob- 
servations, qu'il a, pour la plupart, fait suivre de ré- 
flexions et qui iendent à confirmer par des faits l'opi- 
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pion qu'il a émise sur le caractère de l'épidémie. Ces 
observations sont au nombre de trente-trois. 

« M. Stacquez se demande, mais n’explique pas com- 
ment, en 4845, les fièvres continues se sont présentées 
en si grand nombre avec un érysipèle qui avait presque 
toujours son siége à la face? 11 voit dans son apparition 
un inconnu qui prouve, dit-il, combien l'étiologie des 
maladies laisse encore à désirer. 

« En 4844, il fut frappé du grand nombre de fièvres 
intermittentes qui se montrèrent ; de la difficulté qu'il 
eut souvent de distinguer d’abord s’il avait affaire à une 
fièvre continue ou àune fièvreintermittente.et surtoutde 
Ja facilité avec laquelle des fièvres manifestement conli- 
nues semblaient passer, soit par degrés, soit tout à coup. 
au type remittent ou intermittent. Loin d'admettre dans 
cette dernière particularité une transformation de type. 
l’auteur considère ces deux états comme bien distinets: 
il y voit des malades convalescents de la fièvre continue 
qui ont contracté la seconde affection, sur laquelle le 
sulfate de quinine avait une action efficace, tandis qu'il 
restait sans effet dans le premier cas. 

« En 1845-1846, la durée de la maladie fut, en gé- 
néral, très-longue et l'on ne put jamais assurer que la 
guérison était obtenue. Quand les contractures ne dis- 
paraissaient pas dans les premiers jours. elles devenaient 
excessivement rebelles ; les rechutes étaient fréquentes. 
La mort était souvent produite par suite de l'épuise- 
ment des forces; d'autres fois elle était inopinée et in- 
stantanée, soit par suite d'accès épileptiformes. soit par 
contractures ou paralysie du cœur et des muscles de la 
respiration. 

« Cette dernière forme de la maladie, sur laquelle 
l’auteur insiste d'une manière toute spéeiale pour mon 
trer l'affection comme une fièvre continue. ataxique, pré- 
sentant beaucoup de gravité, a été remarquable, dit-il, 
par l'extrême mobilité des symptômes qu’elle a offerts : 
un grand nombre de fois, les malades n’ont, pour ain: 
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dire, présenté qu'une fièvre continue simple ou ty- 
phoïde ; chez quelques-uns, il n’y avait pas de contrac- 
tures ; chez un grand nombre, elles ont été très-légères 
et n'ont pas tardé à disparaitre ; d’autres malades, enfin, 
n'ont accusé que de simples fourmillements ou de l'en- 
goardissement. 

« Ces diverses circonstances ont élé cause. que parmi : 
les médecins qui se sontrendus en 1846 à Saint-Bernard 
pour étudier la maladie régnante, peu ont pu se mettre 
d'accord avec M. Stacquez sur la nature de l'épidémie. 

« Tandis qu’il y voyait une fièvre continue due à une 
intoxication par un miasme animal, d’autres crurent à 
l'existenec d’une fièvre intermittente pernicieuse. M.Tos- 
quinet appela cette maladie acrodynie, et un autre pra- 
ticien raphania ; notre honorable collègue M. Lutens, 
prétendit reconnaitre une inflammation de la mu- 
queuse intestinale, des poumons et même de tous les 
organes essentiels à la vie; l'affection fut pour d'autres 
une méningite céphalo-rachidienne, et suivant M. Lam- 
brechts que M. Stacquez ne nomme pas, mais qui s'est 
nommé lui-même en adressant une réclamation à l’Aca- 
démie, «la prétendue épidémie de Saint-Bernard n'a pu 
« exister que dans l'imagination du médecin de l’établis- 
« sement, qui laissait mourir ses malades de faim. » 

« M. Stacquez passe en revue dans son travail les di- 
verses opinions qui ont été émises sur la maladie. Les 
arguments qu’il emploie pour les combattre indiquent 
une conviction profonde ; mais il en est une, la dernière 
que nous venons de mentionner, qu'il n’a pu aborder 
avec calme. Nous nons bornerons à citer cette circon- 
stance, parce que dans un rapport qui vous a été pré- 
senté dans la séance du 27 mars 1847, la manière de 
voir de M. Lambrechts a été sévèrement appréciée et 
que vous avez prononcé l’ordre du jour sur cette récla- 
mation de M. le Président de la Commission médicale 
de la province d'Anvers. au sujet de quelques passages 
d’une première commanication de l’auteur. 
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« Dans son Mémoire, M. Stacquez présente la prison 
de Saint-Bernard comme offrant une série de eauses dé- 
bilitantes. d’où résulterait une altération du sang propre 
à constituer l’anémie et à donner naissance à diverses 
dyserasies ; mais pour lui, cetie altération du sang dif- 
fère essentiellement de celle qu’il admet comme con- 
stante dans la fièvre continue et qu’il considère comme le 
résultat d’une intoxication produite par le miasme ani- 
mal. 

« S'il fait une distinction entre la fièvre continue et 
certaines autres affections qui ont leur origine dans un 
principe contagieux , telles que les fièvres éruptives, la 
peste. la fièvre jaune, le choléra-morbus, ete., c'est 
qu'il ne voit rien dans ce principe qui ressemble au 
ntiasme animal dans lequel ia fièvre continue prend sa 
source. De là résuhte. pour l’auteur, que l'encombrement 
ne donne naissance qu'à des fièvres contiques propre- 
ment dites. 

« Contrairement à l'opinion d'un grand nombre de 
praticiens, M. Stacquez n'admet pas que les miasmes 
paludeux puissent avoir quelque influence sur le déve- 
loppement de ces fièvres, et il se montre aussi exdusif 
sur ee point que sur les précédents. Pour lui, la fièvre 
continue est wne, et s’il la présente comme multiple ce 
n'esi qu'en vue de distinguer ses formes. C'est ainsi que, 
tout en déclarant que ces diverses espèces ne peuvent 
encore être établies, il admet des formes inflammatoire, 
catarrbale, muqueuse, bilieuse, adynamique, ataxique, 
avec érysipèle, avec contractures, etc. 

« À propos de cette dernière forme, M. Siacque 
explique comment il se fait qu'à Saint-Bernard les 
contractures et les autres phénomènes qui s'y rappor- 
laient se sont présentés chez des malades en proit 
aux fièvres eontinues. tandis qu'à la même époque, 
ainsi qu'il a été à même de le constater, dans la Maison 
de force de Gand, ils se montraient symptomatique 
d'une affection scorbutique. « Ce que j'ai observé, dit-il, 
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« à la Maison de force de Gand. pendant que sévissaient, 
« à Saint-Bernard, les fièvres dont je donne la relation, 
« doit me confirmer dans mon opinion. Il y régnait une 
« véritable affection scorbutique caractérisée par un 
« grand appauvrissement du sang, des contractures, des 
« paralysies, des infiltrations, des ecchymoses, des 
« gangrènes, etc. Le nombre d'individus qui en étaient 
« atteints était considérable; mais ce qui distinguait 
« cette affection de celle de Saint-Bernard . était l'ab- 
« sence complète de fièvre et de symptômes typhoïdes. 
« Les modificateurs qui, à Saint-Bernard, imprimaient 
« à nos fièvres continues la forme sous laquelle elles se 
« présentaient, exerçaient seuls leur influence sur les 
« détenus de la prison de Gand. » 

« Le travail rédigé par M. Stacquez, à l'occasion de 
la maladie de Saint-Bernard, embrasse le vaste champ 
des fièvres continues. 

« L'auteur y défend les opinions qu'il émet avee une 
conviction d'autant plus profonde, que tout, dans son 
Mémoire, témoigne des luttes qu’il aeu à soutenir avant 
d'arriver à l'exposé de ses théories. 

« Loin de trouver desencouragements parmi ceux qui 
l’entouraient, il n’a cessé, pendant les trois années qu'il 
a passées à Saint-Bernard. d’être en butte aux plus vio- 
lentes attaques de la part de personnes qui par leurs opi- 
nions, leur amour-propre ou leur intérêt privé, se 
sont posées ses juges ou ses adversaires, et rien ne l’a 
rebuté. 

« Presqueisolé au milieu de ses nombreux malades, 
ne vivant pour ainsi dire que pour eux, M. Stacquez 
s’est trouvé plus à même que qui que ce soit d'étudier 
les causes morbifiques auxquelles est soumise la popu- 
lation de l'établissement, et les matériaux qu'il a pu re- 
eueillir ayaat servi de texte à son travail, la manière de 
voir de ce médecin nous parait digne de toute l'atten- 
tion de la Compagnie. 

« C’est en présence de ces considérations que votre 
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Commission aborde l'examen du Mémoire dont elle vient 
de vous présenter l’analyse. 

« On doit savoir gré à M. Stacquez du courage et du 
dévouement qu'il a montrés en signalant les causes nom- 
breuses d’insalubrité qui se présentent à Saint-Bernard. 
En se mettant en opposition avec les autorités locales 
qui voulaient les cacher, ce médecin a rendu ua véri- 
table service à l'humanité. Aucun de vous n’ignore, Mes- 
sieurs, que la question de la conservation de la prison 
de Saint-Bernard a fait naguère l’objet des délibérations 
de la législature. Ceux qui ont suivi les discussions qui 
ont eu lieu sur ce point dans les deux Chambres, y ont 
vu, d’une part, l'intérêt de localité en hostilité avec tous 
les sentiments d'humanité : de l'autre, le seul désir de 
mettre la vérité dans tout son jour, sans aucune arrière 
pensée. 

« Toutefois en ne regardant que comme prédispo- 
santes toutes les causes dues aux influences locales, pour 
n'attribuer les pyrexies qu'il décrit qu'à un état résul- 
tant d’une intoxication produite par un miasme animal 
exhalé par l’homme sain ou malade, l’auteur n'a-t-il pas 
été trop exclusif? 

« Ne résulte-t-il pas des discussions qui ont eu lieu 
dans cette enceinte. au sujet de la proposition de M. Le- 
beau, sur l’entérite folliculeuse, que les miasmes végé- 
taux peuvent engendrer la fièvre typhoïde sans le con- 
cours d'aucun autre miasme? D'autre part, votre Com- 
mission ne peut partager l'opinion que le corps sam 
cxhale les mêmes miasmes que le corps malade. L’en- 
combrement, la malpropreté peuvent bien faire que les 
émanations d'un corps sain deviennent aussi nuisibles 
que celles d’un corps malade, mais à circonstanees hy- 
giéniques égales, il nous parait que les corps malades 
exhalent un principe plus pernicieux, et que les matières 
excrémentitielles contiennent évidemment d’autres prin- 
cipes et d’autres émanations. 

« En avançant que les fièvres continues sont toujours 
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dues à un miasme animal, et que pour qu'il se déclare 
des épidémies de ces fièvres, il faut non-seulement qu'il 
y ait rassemblement d'hommes, mais encorequ'ils soient 
réunis dans des espaces très-resserrés ou mal disposés, 
l'auteur n’a-t-il pas aussi perdu de vue ces épidémies 
qui sévissent sur une population entière, jouissant de 
la santé la plus florissante, et attaquent subitement une 
masse d'individus de tout âge, qui n’ont jamais eu le 
moindre contact? Et comment expliquerait-on en outre 
ces Cas sporadiques de fièvres continues pour la pro- 
duction desquels l’auteur lui-même ne peut se rendre 
compte de l'influence du miasme ? | 

« En admettant la récidivité des fièvres continues et 
surtout de celles qui se présentent sous la forme ty- 
phoïde, M. Stacquez se trouve en opposition avec un 
grand nombre d'auteurs qui prétendent que la fièvre 
typhoïde n'atteint qu’une seule fois dans la vie le même 
individu. Plusieurs membres de votre Commission 
ayant recueilli des faits qui viennent à l’appui de cette 
opinion, nous pensons. Messieurs, que si la récidivité 
du typhus ne se présente que rarement, elle doit ce- 
pendant être admise, et que la nier par la raison que 
lPulcération détruit les follicules., est une allégation qui 
ne peut guère être soutenue. 

« Nous avons vu que pour M. Stacquez, la fièvre con- 
tinue est une dans son essence et qu'elle se présente 
sous diverses formes. Si par fièvre continue Fauteur en- 
tend désigner la fièvre typhoïde et qu'il admette que 
cette fièvre peut ètre inflammatoire-typhoïde, muqueuse- 
typhoiïde, adynamique-typhoïde,ataxique-typhoïde.etc., 
nous respecterons jusqu'à un certain point sa manière 
de voir; mais pour ce qui est de l’érysipèle et des con- 
tractures , nous pensons que si ces affections peuvent 
se présenter dans certains cas comme complication de 
la fièvre continue. elles n’en doivent cependant pas être 
considérées comme un symptôme proprement dit. 

« C’est sans doute pour avoir avancé que Pérysipèle 
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d'abord, et en dernier lieu les contractures. étaient des 
conséquences de la fièvre continue, que M. Stacquez a 
eu à lutter contre des autorités médicales qui, souvent. 
ont condamné ses opinions sans s'être mème donné la 
peine de les approfondir. Toutefois, Messieurs, après 
l'opposition qu'il a rencontrée, il faut que sa conviction 
soit bien profonde pour qu'il se soit décidé à venir sou- 
mettre ses théories au jugement de l’Académie. Ce fait 
a fixé d'une manière toute spéciale l'attention de votre 
Commission. 

« À son entrée en fonctions dans la prison de Saint- 
Bernard, dit l’auteur , il a été frappé d'une manière 
toute particulière des pyrexies qu'il observait et qui 
offraient quelque chose de typhoïde, de désordenné. 
d'insidieux, présentant souvent pour symptôme parti- 
culier, un érysipèle borné presque toujours à la face et 
au cuir chevelu, et apparaissant dans les premiers jours 
de la maladie. Rapprochant ce passage du Mémoire d'un 
autre où il est dit que la muqueuse intestinale a été 
trouvée à l'état normal dans les cadavres d'individus 
qui avaient succombé à la suite de fièvres continues 
avec érysipèle à la face et au cuir chevelu, et que dan: 
ces cas le principe morbifique avait été dirigé vers ces 
parties, nous devons en conclure que, pour l'auteur. 
dans les fièvres typhoïdes, ce principe morbifique se 
porte sur les points qui sont irrités ou déjà le siége d'un 
travail morbide, ce qui peut se faire à la peau ou oc- 
euper tout autre organe, à l'exclusion de la muqueuse 
intestinale. Des membres de votre Commission ont par- 
tagé cette opision. 

« Vous vousrappelez. Messieurs, les communications 
qui vous ontété faites dans votre séance du 20 avril 4846, 
sur la maladie qui avait fait irruption dans plusieurs de 
nos prisons. et spécialement dans celle de Saint-Bernard. 
Les auteurs de ces divers rapports n'étaient nulle- 
ment d'accord sur l'origine et la nature du mal, et li 
discussion à laquelle la Compagnie s'est livrée na pas 
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permis de donner à la question tout le développement 
qu'elle comportait. Un fait toutefois a paru résulter de 
cette discussion, c’est qu’on s'ést entendu sur ce point, 
que les cas de la maladie qui ont été signalés, se sont 
montrés chez des sujets soumis au régime des prisons, 
et, au dehors de celles-ci, chez des personnes affaiblies 
par des affections morales, des maladies, ou des opéra- 
tions récentes; d’où l'on a tiré a conclusion que ee sont 
des causes débilitantes qui en ont favorisé le développe- 
ment. 

« Îl n’est pas étonnant, Messieurs, que le même phé- 
nomène observé à la même époque dans diverses loca- 
lités ait été interprété de manières bien différentes, 
lorsque l'on voit que les médecins qui l'ont observé à 
Saint-Bernard n’ont pu se mettre d'accord sur la nature 
de la maladie. Ainsi que nous l'avons déjà dit, M. Stac- 
quez y a vu un symptôme de la fièvre continue ty- 
phoïde; M. Tosquinet une mémingite spinale et notre 
honorable collègue. M. Lutens. a cru en trouver la source 
dans une inflammation des membranes muqueuses. 
Lorsque des praticiens qui ont traité les mêmes ma- 
lades, se forment d’une affection des idées aussi diffé- 
rentes, ne pourrait-on pas déplorer le peu d'accord qui 
existe entre eux et désespérer de l'avenir de la science? 

« Quoi qu'il en soit, Messieurs, revenons à l’origine 
de l’état morbide qui nous occupe. 

« Nous avons vu que pour M. Stacquez c’est dans une 
intoxication par un miasme animal que la maladie, dont 
il présente les contractures comme un symptôme. a pris 
sa source, et que l'influence des causes morbides que 
nous avons énumérées a eu pour résultat d'appauvrir 
le sang en même temps qu'elle exerçait une action 
toute spéciale sur le système nerveux. 

« Parmi ces causes M. Stacquez range le régime ali- 
megtaire des prisons , qu’il dit avoir produit une action 
débilitante des plus marquées sur la constitution des dé- 
lenus; mais ce n’est pas seulement au régime en usage 
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dans ces établissements. à l'époque où la Commission ad- 
ministrative de Saint-Bernard a exploité le mode d'ali- 
mentation au profit de la conservation de cette prison 
comme seule source de maladie, que l’auteur fait allu- 
sion. Dès son entrée dans l'établissement, il a considéré 
l'alimentation comme trop peu stimulante. trop peu ré- 
paratrice, en un mot comme insuffisante. Il en est ré- 
sulté pour lui, que l'équilibre qui doit exister entre les 
systèmes nerveux et sanguin, équilibre qui dépend de 
leur mutuelle prépondérance, s'est trouvé rompu et que 
c'est le trouble de l’innervation qui a imprimé chez ses 
malades ce caractère bizarre qui a tant occupé les hom- 
mes de l’art. La source première des contractures. etc., 
observées à Saint-Bernard et à Gand, aurait donc eu pour 
cause l'extrême appauvrissement du sang; mais à Gand. 
cet état a eu pour résultat une affection scorbutique 
avec contractures ; tandis qu’à Saint-Bernard, où sévis- 
sait épidémiquement la fièvre typhoïde, c’est sur des 
malades atteints de cette fièvre que les contractures se 
sont montrées. Il résulterait de ce qui précède, que 
l'épidémie de fièvres continues n'avait pas agi d'une 
manière aussi directe sur la population de Saint-Ber- 
nard, au moment où le scorbut avec contractures rè- 
gnait à Gand, l'alimentation débilitante n’aurait peut- 
être produit, dans la première de ces prisons, que l’état 
morbide observé dans la seconde. 

« Si la maladie dont nous nous occupons ne s'étaitmon- 
trée que dans les prisons, nous pourrions nous borner à 
en chercher la principale cause dans le régime alimen- 
taire des détenus. et croire que chez des sujets déjà affaï- 
blis par une nourriture peu réparatrice, les pois. l’avoine, 
le riz et d’autres graines qui ont en dernier lieu rem- 
placé les pommes de terre, n'ont constitué qu’un aliment 
insuffisant pour les besoins de l’économie; mais plu- 
sieurs d'entre nous, Messieurs, ayant observé dans la 
pratique civile cet élat spasmodique clonique, nous ne 
pouvons nous dispenser d'y voir une autre cause. que 
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nous sommes disposés à attribuer à une influence at- 
mosphérique. 

« D'autre part, nous ne pouvons admettre avec 
M. Stacquez, que les contractures musculaires et la série 
des phénomènes qui les accompagnaient, étaient symp- 
tomatiques. Pour nous, cette maladie était produite par 
sa cause et non point par une autre maladie : les con- 
tractures se sont montrées à plusieurs reprises, mème à 
Saint-Bernard, sans étatfébrile, et comme l’effetn’existe 
jamais sans cause, il s'ensuit que la fièvre n’en est 
point la cause, et qu’elles n’ont point été l'effet de la 
fièvre continue. 

« Cette affection est l'expression d’une susceptibilité 
spéciale du système nerveux, qui, chez les individus 
prédisposés , s'est manifesiée à l’occasion de causes di- 
verses. Elle a eu sa source dans un état général, un 
trouble sensitif de l’économie qui a pu partir de tous les 
points de l'organisme. L'action de ces causes s'étant 
longtemps prolongée, le sang a dü subir des modifica- 
tions pathologiques profondes, et peut-être mème a-t-il 
fourni un principe délétère qui a eu, lui-même, une ac- 
tion spéciale sur le système nerveux. 

« D'après l’auteur, les résultats de l’examen nécrosco- 
pique ont souvent été négatifs. Relativement aux cen- 
tres nerveux, il n’a pas trouvé dans ces organes et dans 
leurs enveloppes, de lésions qui pussent toujours rendre 
compte du trouble des fonctions locomotrices. Les mus- 
cles et les nerfs des parties affectées ont été trouvés in- 
tacts. Ces circonstances ne nous permettent-elles pas 
aussi de ranger les convulsions musculaires observées 
à Saint-Bernard dans la classe de névroses ? 

« Les sentiments de fourmillement, de picotements, 
d’engourdissement, ne peuvent iei dépendre que d’une 
excitation du système nerveux. Les nerfs de la vie orga: 
nique et ceux de la vie de relation ontété le siége des dé- 
rangements primitifs qui caractérisent un accès de con- 
tractures, puisque ce sont eux qui président aux fonc- 
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tions que nous voyons troublées. Un état fébrile peut 
avoir présenté ce genre de trouble, mais souvent, nous 
le répétons, il n'ÿ avait pas de fièvre à l'instant où les 
contractures se déclaraient; Îles ne peuvent done avoir 
été le résultat d’une chose qui n’existait pas. 


CONCLUSIONS. 


« Nous concluons de ce qui précède, que nous ne pou- 
vons accepter qu'avec réserve le travail de M. Stacquez 
qui a imaginé une théorie à laquelle il a fait plier tousles 
faits qu’il a observés pendant son séjour à Saint-Ber- 
nard, théorie qu’il fonde sur une intoxication du sang 
par un miasme sui generis, engendré par l’homme lui- 
même et apte à produire les fièvres continues. Quoi qu'il 
en soit, Messieurs, l'ensemble du Mémoire de M. Stac- 
quez nous a para offrir le plus grand intérêt : nous pen- 
sons qu'il mérite de fixer toute votre attention , et qu'il 
est digne, sous tous les rapports. de figurer dams le Re- 
cueil de Mémoires de l'Académie. En vous faisant cette 
proposition , nous y ajoutons celle d'inscrire le nom de 
l’auteur sur la liste des aspirants au titre de membre 
correspondant. » 


La discussion de ce rapport est renvoyée à la séance 
prochaine. 


5. Soire de la discussion du rapport de la troisième 
Section sur le Mémoire de M. Hennoz, relatif à à 
compression artérielle dans les inflammations des ex- 
trémités (1). : 


— M. Lomsanp : Messieurs, j'ai dit dans la précé- 
dente séance que je revendiquais en faveur de la thé 
rapeutique médicale l’idée de M. Henroz. J'ai dit en 
même temps que les faits que j'avais à indiquer en fa- 





(1) Voir Bulletin, tome VII. page 651. 





— 761 — 


veur de l'opinion que j'émettais, répondaient d’une ma- 
nière victorieuse aux assertions de M. Langlet, qui pré- 
tendait que c’est parce que M. Henroz comprime les 
nerfs, en même temps que les artères, qu'il fait cesser la 
douleur. 

J'ai donc à vous présenter un fait qui répond aux 
objections de M. Langlet d'abord, et qui démontre que 
M. Henroz, notre honorable confrère de Marche, a pu 
puiser l’idée de la compression de l'artère dans la thé- 
rapeulique médicale. | 

Je m'explique : depuis très-longtemps , depuis 4840, 
M. Blaud, de Beaucaire, a indiqué comme moyen thé- 
rapeutique par excellence dans la méningo-encéphalite, 
la compression des artères carotides. Depuis lors j'ai em- 
ployé et amélioré, je crois, cette méthode en l’entourant 
des circonstances faverables que je vais vous exposer. 

Dans les céphalalgies intenses dépendant d’inflamma- 
tions cérébrales, je comprime les artères carotides, 
comme le veut M. Blaud, mais je fais soutenir mon sujet 
debout dans un pédiluve chaud. Eh bien, voici ce qui 
arrive chez le malade dont la céphalalgie est intense, 
cruelle, ayant la face rouge, les yeux injectés et ne 
pouvant supporter la lumière, la peau brülante, le pouls 
vibrant, tendu. Bientôt, la face pâlit, l'injection ocu- 
laire s’efface, la photophobie diminue ou cesse, la cépha- 
lalgie disparait, la chaleur cutanée s’abaisse, le pouls 
s’affaisse, et si je n’y prends garde, la syncope survient. 
Si elle vient nous surprendre, je couche aussitôt le 
malade horizontalement dans son lit, Si elle est incom- 
plète, je lui tiens la tête élevée, je la fais lotionner avec 
de l'eau froide et, dans tous les cas, je recommence 
l'opération plus ou moins tôt, suivant le retour plus ou 
moins rapide de la céphalalgie et de la chaleur. Inutile 
de dire qu'il faut toujours la renouveler assez à temps 
pour ne pas laisser reparaitre les accidents. 

Je puis affirmer qu'il ny a pas de médication plus 
puissante contre les inflammations cérébrales aiguës. 

VIL. 54 
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lès déplétions sanguines ayant été faites au préalable en 
quantité suffisante. Je puis en dire autant de son emploi 
contre les céphalées non fébriles. 

Je vous le demande, Messieurs, ne trouvez-vous pas 
dans ce fait une réponse aux observations de M. Lan- 
glet? N'y trouvez-vous pas la preuve que M. Henroz a 
raison quand il dit qu'il fait cesser la douleur en arrétant 
le cours du sang artériel? En comprimant Partère bra- 
chiale, il empêche tont afflux de sang rouge vers le doigt 
malade. Par la compression des carotides, nous n’éloi- 
gnons pas du cerveau le sang qui lui arrive par les ar- 
tères vertébrales; nous sommes en dessous de ce que 
doit obtenir M. Henroz, et néanmoins nous avons prise 
contre linflammation que nous cherchons à com 
battre. 

Ici on ne peut invoquer la compression des nerf: 
car quels sont les nerfs qui donnent la céphalalgie? C'est 
le centre nerveux lui-même qui souffre, et on fait taire 
sa souffrance en empêchant le sang d'y aborder, mais 
sans exercer sur lui la moindre compression. Il est évi- 
dent. que ce fait seul dépose victorieusement contre les 
explications de l’honorable M. Langlet, en même temps 
qu’elles parlent en faveur de la méthode de traitement 
de M. Henroz. 

M. Langlet a dit que Ja douleur commence par les 
nerfs. Sans doute , quand on 8e fait une piqûre au doigt. 
c'est par les nerfs que l’on sent la douleur, c’est par les 
nerfs que celle-ci commence , mais bientôt elle cesse on 
diminue; mais si elle doit avoir des suites graves, que 
voyez-vous? Autour de la piqüre il se forme une auréole 
rouge ; puis la douleur prend un caractère tout nouveau; 
elle devient beaucoup plus intense et son intensité est en 
raison du degré de fluxion : c’est enfin l'afflux des liqui- 
des qui détermine la douleur. Or, si vous suspendez le 
cours du sang, vous arrêtez leur afflux. Maïs supposer 
que le mal soit abandonné à lui-même : les parties se 
tuméfient. se distendent, les nerfs sont comprimés en 
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raison de cette distension; de là les horribles douleurs 
du panaris. Et si alors vous débridez largement par des 
incisions, vous failes cesser les effets de l'étranglement, 
la douleur disparait et la guérison s'opère. 

Ces faits incontestables, je le répète, Messieurs, con- 
firment l'observation de M. Henroz. 

L'honorable M. Langlet a dit que pour obtenir la 
cessation de la douleur, il fallait comprimer non-seule- 
ment l'artère radiale. mais aussi l'artère cubitale ; et il 
a eu soin d'expliquer pourquoi, quand on ne comprime 
qu'une artère, la douleur ne cesse pas. C'est que dans 
son opinion, on ne comprime qu'un nerf et qu'il serait 
indispensable qu'on comprimât tous ceux qui vont 
à la partie malade. Qui ne voit que pour se rendre 
compte de la non cessation de la douleur dans le cas 
dont il s'agit, il n’est pas nécessaire de recourir à la 
compression des nerfs? Si vous ne comprimez qu’une 
des deux artères de l’avant- bras. l’autre continuera à 
fournir du sang au doigt malade par les arcades palmai- 
res. C'est donc l'artère brachiale qu’il convient de com- 
primer pour atieindre le but de M. Henroz. 

En résumé donc, Messieurs, je pense que la compres- 
sion artérielle est un puissant moyen à employer contre 
les inflammations, et je suis persuadé que la cessation de 
la douleur dans la partie souffrante arrive comme con- 
séquence de la compression des artères et non de celle 
des nerfs qui se rendent vers le point malade. 

…— M. Lanezer : M. Lombard vient revendiquer en 
faveur de la thérapeutique médicale. Pidée de M. Hen- 
roz. Je lui demanderai si la compression de l'artère est 
ou n'est pas une opération. Sa réponse sera affirmative, 
et s'il veut établir aujourd’hui encore des distinctions 
arbitraires entre la médecine et la chirurgie, je lui dirai 
que la compression étant un moyen chirurgical, c’est à 
la thérapeutique chirurgicale qu'il faut attribuer l’hon- 
neur de lavoir appliquée. 

Dans la méningo-encéphalite. dans les céphalalgies 
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intenses dues à des inflammations cérébrales, M. Lom- 
bard comprime les artères carotides. Il n’y a point de 
médication plus puissante contre les inflammations cé- 
rébrales aiguës, dit-il, les déplétions sanguines, les pé- 
diluves, les réfrigérants, etc., etc., ayant été préalable- 
ment mis en usage. Ce sont-là des faits. continue-tl, 
qui confirment l'observation de M. Henroz. 

Messieurs, je n'ose presque point exposer une opi- 
nion contraire à celle du savant professeur que vous ve- 
nez d'entendre. Qu'il me permette cependant quelques 
observations. Dans les inflammations aiguës du cerveau 
y a-t-il donc toujours douleur bien violente? Le cer- 
veau n'est-il point insensible? Ne peut-on point l'inciser 
sans que le malade le sente? Que peut alors sur la dou- 
leur la compression de l'artère ? M. Lombard a traité 
fréquemment des maladies inflammatoires du cerveau; 
celles-ci ont cédé aux moyens thérapeutiques dont il vient 
de nous faire l'énumération. et, observez-le bien, la 
compression ne serait ici que bien secondaire; mais si 
même la compression était surtout efficace, il faudrait 
admettre que ces inflammations se sont toujours pré- 
sentées dans les parties du cerveau que parcourent les 
ramifications de la carotide; et quoique l’honorable 
préopinant admelte, comme preuve de l'efficacité du 
moyen, la cessation de la douleur, bien, dit-il, que les 
artères vertébrales ne soient point comprimées , il me 
permettra de ne point penser comme lui et de lui dire 
que s’il a fallu dans le cas du phlegmon occupant toute 
la main et dont parle M. Henroz, s’il a fallu, dis-je. pour 
enlever la douleur, comprimer la radiale et la cubitale, 
il faudrait bien, dans l'affection cérébrale. comprimer 
la carotide et la vertébrale. 

Si, au lieu de faire dépendre la céphalalgie de l'inflam- 
mation cérébrale ou méningienne qui est certainement 
douloureuse, on l’attribuait, comme on doit le faire dans 
beaucoup de circonstances, à des sympathies ayant leur 
cause à l'estomac, on comprendrait de suite que la com- 
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pression de l'artère se faisant en même temps que celle 
des nerfs qui se rendent à l’estomac, les douleurs ne se 
feraient plus sentir parce que la compression des nerfs 
pneumo-gastriques, que l’on ne peut pas éviter, doit les 
faire cesser. 

M. Lombard me fait un reproche d’avoir dit que les 
causes de lirritation agissent d’abord sur les nerfs, 
que lirritabililé augmentée détermine la congestion. 
La doulcur, quand on se faitune piqüre au doigt, vient-il 
de dire, se sent par les nerfs et puis il rappelle les phases 
de l’hypérémie ; ensuite, dit-il, c’est l’afflux des liquides 
qui détermine la douleur. N'est-ce plus, à son avis, par 
les nerfs que la douleur se transmet alors ? Serail-ce par 
les artères ? Et puis après avoir expliqué comment la 
compression, dans le panaris, produit d’horribles souf- 
frances, débridez, dit-il, vous ferez cesser les effets de 
l'étranglement, la douleur disparaîtra, la guérison s’o- 
pèrera. Que fait, dans ce cas, notre honorable collègue? 
Il détruit la continuité du nerf; je dois avouer que cette 
méthode de traitement est plus radicale que la compres- 
sion. 

M. Lombard a terminé son argumentation en me re- 
prochantd'avoirdit qu’il fallait comprimer l'artère radiale 
et l'artère cubitale au poignet, pour faire cesser la dou- 
leur de la main. C’est l'artère brachiale qu'il faut com- 
primer, dit-il. Mon honorable contradicteur est ici en 
opposition avec M. Henroz, dont il défend l'opinion. S'il 
veut lire la deuxième observation rapportée dans Île 
Mémoire de ce praticien, il en sera convaincu; j'ajou- 
terai que s’il avait médité anatomiquement les effets 
de la compression de l'artère brachiale, il serait de mon 
avis, quant à l'efficacité de la compression des nerfs: car, 
je l'ai déjà dit, en comprimant l'artère brachiale avec 
l'appareil de M. Henroz, on comprime en même temps 
le médian, le radial, le cubital, tous les nerfs enfin qui 
vont à la main. 

— M. Micaaux : La réponse aux observations faites 
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dans la dernière séance par notre collègue M. Langlet. 
se trouve dans le Mémoire même de M. Henroz. Com- 
ment ce chirurgien est-il arrivé à comprimer l'artère 
brachiale pour combattre la douleur dans les inflam- 
mations de la main? En 1820, pendant qu'il faisait une 
préparation anatomique, il se piqua au doigt; cette pi- 
qüre fut suivie des accidents iaflammatoires les plus 
graves; il ne parvint à calmer la douleur et à se procu- 
rer quelques minutes de repos qu’en élevant le bras et 
en portant la main sur la tête. On sait que pour calmer 
la douleur d’une partie enflammée , il suffit de mettre 
celte partie dans une position élevée ou au moins horizon- 
tale. Si vous êtes atteint d’un panaris, et que vous laissiez 
pendre le bras le long du tronc, la douleur augmentera, 
tandis qu'elle diminuera, disparaitra même presque en 
totalité, si vous élevez la main. C’est ce qu'a parfaitement 
démontré M. le professeur Gerdy, dans un travail qu'il 
a présenté l’année dernière à l'Académie de médecine 
de Paris cet dans lequel il a fait voir toute l'influence de 
la pesanteur et d’une situation basse du membre affecté 
sur Ja circulation et sur les maladies chirurgicales. 

C'est après avoir éprouvé lui-même l'influence favo- 
rable de la position élevée du membre sur la partie en- 
flammée, position dans laquelle la circulation artérielle 
est diminuée, que M. Henroz a été porté à comprimer 
l'artère humérale dans les inflammations de la main, 
dans le but de rendre la circulation moins active, pour 
ne pas dire à peu près nulle, et, partant, calmer la dou- 
leur. 

Pour prouver l'efficacité de la compression de l'ar- 
tère principale dans les cas d’inflammation, M. Henroz 
rapporte deux observations. Il est lui-mème le sujet du 
premier fait : il comprima d’abord, avec le pouce, l'ar- 
tère brachiale à sa partie moyenne, et à l'instant même 
la douleur cessa. En exerçant la compression avee le 
pouce, il ne comprimait certes pas le nerf radial qui, 
à partir de son origine, se porte en bas, en arrière 
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et en dehors, pour gagner la gouttière humérale et la 
parcourir avec l'artère etla veine humérales profondes. 

Vers le tiers moyen du bras, on n’a pas pu non plus 
comprimer à la fois l’artère brachiale et le nerf cubital, 
car ce dernier, bientôt après son origine, s'éloigne du 
nerf médian et de l'artère humérale, pour se porter en 
dedans et en arrière et aller se loger au coude dans 
la goultière qui sépare l’épitrochlée de l'olécrâne. Pour 
que l'artère et le nerf cubital fussent comprimés en 
même lemps à la partie moyenne du bras, il faudrait 
que la compression portât au moins sur la moitié in- 
terne de la circonférence du membre. Notre con- 
frère de Marche avait donc comprimé d’abord l'artère 
du bras, mais, comme on l’a déjà dit, il fit aussi cesser 
la douleur en portant la compression sur l'artère cubi- 
tale. Je vous prie de remarquer, Messieurs, que c'était 
le doigt annulaire qui était atteint de panaris. Or, 
comment la douleur aurait-elle pu cesser par la com- 
pression du nerf cubital qui ne fournit à ce doigt que 
le nerf collatéral interne, tandis que le médian lui envoie 
son collatéral externe ? 

Dans la deuxième observation, faite sur la demoi- 
selle Lambotte. on fit d'abord cesser la douleur en com- 
primant l'artère brachiale à travers les vêlements, au 
moyen des doigts; on n'a pas pu non plus, de celte 
manière, comprimer d'autre nerf que le médian. Il 
s'agissait plutôt, dans ce cas, d’un phlegmon de la main 
que d’un panaris; la compression simultanée des artères 
radiale et cubitale, exercée au poignet, fit cesser la dou- 
leur. Si, comme le prétend M. Langlet, la cessation de 
la douleur était due à la compression des nerfs, elle au- 
rait dû, dans ce cas, être exercée sur le nerf médian, 
qui se distribue aux trois-quarts au moins des parties 
constituantes de la paume de la main. Eh bien, je 
vous le demande, en comprimant sur les deux côtés du 
poignet, exerce-t-on la moindre compression sur le nerf 
médian, qui passe avec les tendons des fléchisseurs en- 
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dessous du ligament annulaire ? Dans cette région, les 
rameaux principaux du nerf radial ne sont pas com- 
primés en même temps que l'artère du même nom. 

Du reste, Messieurs, qu'arrive-t-il quand on com- 
prime un tronc nerveux ? Personne ne l’ignore : qu'on se 
cogne le coude de manière à toucher le nerf cubital à son 
passage entre l'épitrochlée et l'olécrâne, on éprouve à 
l'endroit frappé une vive douleur qui se propage le long 
du nerf. 

Pour faire diminuer, par la compression d’un tronc 
nerveux, la douleur ou la sensibilité dans les parties où 
ce nerf se distribue. il faudrait que la compression füt 
assez forte, faite exactement et de manière que le nerf 
n’y échappât point en roulant, et avant d'obtenir l'effet 
désiré, on ferait naître dans le point comprimé et le long 
du nerf, une douleur assez vive, semblable à celle qu'on 
éprouverait en recevant un coup produit par l’action 
d’un corps contondant. Essayez de comprimer le nerf 
cubital à son passage à côté de l'olécrâne, vous verrez 
quel devra être le degré de compression, et quelle dou- 
leur vous éprouverez dans le tronc nerveux, avant d'ob- 
tenir l’engourdissement du petit doigt. 

La thérapeutique prouve aussi que c’est réellement 
la congestion sanguine qui occasionne Ja douleur dans 
le panaris et le phlegmon de Ja main. Les individus qui 
souffrent le plus sont ceux qui selivrent à des travaux ma- 
auels, qui ont les parties molles de la paume de la main 
et des doigts durcies. Quoique ces individus ne soient 
pas ordinairement des hommes sensibles. ils éprouvent 
les douleurs les plus vives, les accidents les plus graves. 
Incisez de dehors en dedans, comme on le fait le plus 
souvent, ou débridez par laméthode sous-cutanée. comme 
l'a proposé M. J. Guérin, et aussitôt que les incisions 
seront faites, que le sang coulera . l’étranglement sera 
levé, il n’y aura plus de compression des filets nerveux pé- 
riphériques , la douleur sera considérablement dimi- 
nuée. 
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Voilà, Messieurs, ce que je voulais dire en réponse 
aux observations de M. Langlet. 


— La suite de la discussion est renvoyée à la séance 
prochaine. 


V. — LECTURES. 


4. Discours sur la médecine judiciaire et la méde- 
cine politique, au point de vue de la science; parle doc- 
teur J.-R. Marius, membre titulaire. 


Messieurs, 


En recevant le titre de membre titulaire de PAcadé- 
mie, j'ai contracté l'obligation de vous présenter un dis- 
cours sur un point quelconque de la science. Divers 
travaux dont j'ai été chargé depuis mon élection, ayant 
absorbé mon temps, je n'ai pu le produire endéans le 
terme prescrit par votre règlement ; permellez que je 
vienne aujourd'hui m'acquitter de ce devoir. 

J’ai pensé, Messieurs, qu'il ne serait pas sans intérêt 
de jeter un coup d'œilsur les branches des connaissances 
médicales qui sont dans les attributions de la Section à 
laquelle j'ai l'honneur d’appartenir, et c'est ce qui m'a 
engagé à prendre pour texte de mon travail la méde- 
cine judiciaire et la médecine politique, qui ne forment 
qu’une seule et même science. 

La médecine considérée dans ses rapports avec la ju- 
risprudence ou la médecine judiciaire, est une science 
qui date de nos jours, mais dont il existe cependant 
quelques vestiges chez les anciens. 

Le premier fait que l’histoire nous a conservé delap- 
plication des connaissances médicales à l'élucidation de 
questions judiciaires, est cette proposition remarquable 
contenue dans le Digeste romain : « Medici propriè 
non sunt lestes, sed est magis judicium quäm testimo- 
nium. » 

Si déjà alors les médecins étaient consultés dans 
les cas extraordinaires, pour faciliter la découverte 
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des crimes et éclairer la justice, ce n'est que sous 
le règne de Charles-Quint, le bourgeois de Gand, que 
leur intervention dans les procédures criminelles fut 
expressément mentionnée dans la loi. C'est donc posté- 
rieurement à cette ordonnance, qui dut nécessairement 
provoquer des études spéciales, qu’il faut rapporter l'o- 
rigine de la médecine judiciaire. Les sciences naturelles 
n'étaient, alors. ni assez développées ni assez répandues. 
pour permettre d'arriver à des solutions ou à des résal- 
tats dont on n'avait, du reste, que faire dans une civi- 
lisation dominée par des idées spiritualistes, et où les 
questions à examiner devaient se borner, le plus sou- 
vent, à des cas de conscience se rapportant plus direcle- 
ment à l’âme ou à la partie immatérielle de l’homme. 
Le livre de Paul Zacchias (1), savant médecin qui vi- 
vait à Rome, au dix-septième siècle, résume les pro- 
blèmes qui pouvaient être débattus devant l'autorité ju- 
diciaire, laquelle se divisait en droit canon et en droit 
coutumier, en officialités et en parlements. 

Les sciences physiques. en agrandissant leur domaine, 
réagirent sur l'esprit de la législation, et en même temps 
les questions médico-judiciaires se multiplièrent, acqui- 
rent de l'importance, furent examinées, méditées par 
les plus célèbres praticiens. Ambroise Paré, surnommé, 
à juste titre, le père de la chirurgie moderne, en élucida 
un grand nombre. Pigrai, contemporain de lillustre 
chirurgien de Charles 1X, s’immortalisa par un rapport 
qui sauva la vie à quatorze malheureux, accusés d'être 
sorciers, et donna ainsi, dit M. Marc (2), dans cestemps 
d'ignoranceet de superstition, le premier exemple, peul- 
être, d’une victoire judiciaire remportée par la raison 
sur le fanatisme. Jean Weyer, médecin belge du sei- 


(1) Queæstiones Medico-legales, in quibus omnes eae materimæ, qua 
ad legales facultates videntur pertinere, proponuntur, pertractantur, 
resoltuntur. Romæ, 1621. 

(2) Amnales d'hygiène publique et de médecine légale (introduction). 
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zième siècle (4), avait déjà combattu. par les armes de 
la raison, les idées absurdes de ses contemporains con- 
cernant la sorcellerie. Il avait fait mettre un terme aux 
sacrifices humains et aux poursuites exercées contre les 
prétendus sorciers, que les médecins et les jurisconsul- 
tes considéraient comme des instruments obligés du 
diable et condamnaient comme tels (2). 

Les ordonnances des rois de France. et notamment 
l'édit de 1692, qui créait. dans toutes les villes du 
royaume, des médecins-experts jurés, donnèrent enfin 
une existence légale aux rapports des gens de l’art, 

Les écrits de Michel-Bernard Valentini (s), de Severin 
Pineau (4), de Nicolas Blégny (4), de Devaux (6), d'Antoine 
Petit (7), de Louis (8), de Belloc (9), de Mahon (410), de 
Chaussier (11), ete. », qui parurent ensuite. constatent de 
grands efforts de la part desmédecins et un acheminement 





(:) Libellus de iræ morbo ef ejus curatione philosophicé, medicê et 
theologicé. Basileæ, 1577. in-8e. 

a) ar sur l’histoire de la médecine belge, par M. Broeckx. Gand, 
1837. in-80. 

(s) Pandectæ medico-legales, s. responsa medico-forensia ex archi- 
vis Academiarum et celebriorum medicorum desumpta. Giessen, 
1701, in-4. — Norcellæ medico-legales. Francfort. 1710, in-4°, et 1711, 
in-40. — Corpus juris medico-legale. Francfort, 1729, in-folio. 

(4) Opusculumn phrsiologicum, anatomicum œusuxos verè admiran- 
dun, librisque duobus distincitum, tractans analyticè primo notas 
integritatis ef corruplionis virginum, deindè graviditatem et partum 
naturalem mulierum in quo ossa pubis et ilium trahi dilucidè 
docetur. Paris. 1598, in-8°. 

(s) La doctrine des rapports, fondée sur les masimes d'usage, et 
sur les dispositions des nouvelles ordonnances. Paris, 1684, in-192, 

(6) L’art de faire des rapports en chirurgie. Paris, 1708, 1730, et 
17453, in-19. 

(7) Consultation en faveur de la légitimité des naissances tardives. 
Paris. 170%, in-8°.— Recueil de pièces relatires à la question des naïs- 
sances tardives. Amsterdam et Paris, 1706, 2 vol. in-8°. 

(s) Auteur de plusieurs Mémoires ct consultations sur des cas de méde- 
cine judiciaire, notamment sur les naissances lardives, l’infanticide et 
les blessures graves. 

(so) Cours de médecine légale judiciaire , théorique et pratique. 
Paris, an X, in-19 ; tbid. 1811 et 1819, in-8°. 

(10) Médecine légale et police nédicale. Paris, 1802. in-8°, 8 vol. 

(11) Recueil de Mémoires, consultations et rapports sur des objets 
de médecine légale. Paris, 1894 ,in-8e, avec planch. — Mémoire mé- 
dico-légal sur la viabilité de l’enfant naissant. Paris, 1826, in-8o. 
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vers les théories positives. Ce n'était là encore que des 
matériaux épars amassés à grand'peine ; la science restait 
à édifier : elle était renfermée tout entière dans les rap- 
ports en chirurgie, à l'élaboration desquels, il faut le 
reconnaître. le savant Chaussier etses élèves apportèrent 
une exactitude et une perfection remarquables. 

Il appartenait à un homme de génie d’embrasser l'en- 
semble de ces matériaux, de les coordonner et de les 
réunir aux connaissances profondes qu'il avait lui-même 
acquises, pour ériger en science la médecine judiciaire 
qui, jusque-là, n'avait été étudiée que comme art. Cet 
honneur revient à Fodéré, dont le cœur noble et géné- 
reux avait compris l'importance d’un semblable travail 
pour le bonheur dela société; sa vaste érudition, jointe 
à l'esprit généralisateur dont il était doué, lui permit de 
réaliser une si belle œuvre. Son Traité de médecine lé- 
gale, qu’il mit au jour en 14813, et dans lequel sont ex- 
posés avec méthode les préceptes qui doivent diriger non- 
seulement le médecin chargé d'éclairer la justice, mais 
aussi guider le législateur et le magistrat dans l'instilu- 
tion des mesures relatives à la salubrité générale. doit 
être considéré comme le point d’origine, la base sur la- 
quelle s’est élevée la science médico-judiciaire. 

L'examen des définitions de cette science données par 
les auteurs les plus estimés, depuis Fodéré jusqu'à nos 
jours, nous montrera ce qu’elle fut, ce qu'elle est actud- 
lement et ce qu’elle peut devenir encore. 

Fodéré la définit : « l’art d'appliquer les connaissan- 
ces et les préceptes des diverses branches principales et 
accessoires de la médecine, à la composition des lois et 
aux diverses questions de droit, pour les éclaircir et les 
interpréter convenablement. » 

D’après M.Prunelle, «la médecine légale justiciableest 
l'ensemble systématique de touteslesconnaissances physi- 
ques et médicales qui peuvent diriger les différents ordres 
. magistrats dans l'application et dans la composition des 

OIS. » 
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Selon M. Adelon, c'est « la médecine considérée dans 
ses rapports avec l'institution des lois et l'administration 
de la justice ; c’est l'application des diverses connaissan- 
ces médicales aux besoins des autorités législatives, 
pour l'institution des lois, et à ceux des autorités judi- 
ciaires, pour ladministration de la jugice. » 

M. Orfila dit qu’elle est « l’ensemble des connaissan- 
ces médicales propres à éclaircir diverses questions de 
droit, et à diriger le législateur dans la composition des 
lois. » 

M. Devergie la définit : « l’art d'appliquer les docu- 
ments que nous fournissent les sciences physiques et 
médicales, à la confection de certaines lois, à Ja connais- 
sance et à l'interprétation de certains faits, en matière 
judiciaire. » 

M. Marc reconnait que c’est « l'application des con- 
naissances médicales aux cas de procédure civile et cri- 
ninelle qui peuvent être éclaircis par elles. » 

M. Briand pense qu'il convient de la définir : « la mé- 
decine et les sciences accessoires considérées dans leurs 
rapports avec le droit civil, criminel et administratif. » 

Enfin , M. Trebuchet, dans sa Jurisprudence médi- 
cale, propose de remplacer toutes ces définitions par la 
suivante : « La médecine légale est l'application de 
la médecine et des sciences accessoires à la confection et 
à l'exécution. soit des lois, soit des ordonnances ou des 
règlements émanant d’une administration publique. » 

.« Toutes ces définitions, dit M. V. Trinquier (1), se 
ressemblent par l'esprit, si ce n’est par la lettre ; aussi, 
toutes méritent la même objection, et celle-ci est fon- 
damentale, essentielle. 

« Que doit-on entendre, ajoute le même auteur, par 
l'application de la médecine à la jurisprudence ou aux 
lois?.... Rigoureusement parlant on ne peut saisir le 
sens de cette idée; car, je conçois l'application d'un 





(1) Sys'ème complet de médecine légale. Montpellier, 1836, in-4o. 
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objet matériel sur un autre, je comprends l'adhésion 
d’une chose à une autre, mais l'esprit se refuse à saisir 
Ja superposition d’une science sur une autre eonnais- 
sance ; et d’ailleurs, en admettant la possibilité d'une 
telle adjonction, chacune de ces connaissances conser- 
verait son caractère propre. indépendant, de sorte que 
la médecine serait toujours la médecine, et la Jégislation 
la connaissance des lois. On pourrait tout au plus dire 
alors, médecine jointe ou rapprochée de la législation. 
et vice-versd ; mais on ne devrait jamais dire médecine 
légale, expression complexe qui annonce quelque 
chose de plus que la médecine et le droit considérés iso- 
lément. » 

À ce point de vue, la médecine légale, que nous pré- 
férons nommer médecine judiciaire, n’est done pas seu- 
lement médecine, ou législation ; c’est l’une et l'autre à 
la fois, combinées ensemble, et formant une sciencet 
particulière, ayant ses principes et ses règles, et quil 
convient de définir, selon M. Trinquier, « l'étude de 
l'homme et des hommes dans.leurs rapports entre eux 
et avec les règlements de la société. » 

Quelle que soit la définition que l’on adopte, il de- 
meure vrai que la médecine judiciaire est une science 
dans toute l’acception du mot, et que cette dernière dé- 
nomination exprime, mieux que toute autre, son objet, 
comme nous le démontrerons bientôt. 

Cette science peut-elle, comme les autres sciences. 
être soumise à un ordre systématique ? Ea d’autres 
termes, les questions qui intéressent à la fois la loi et la 
médecine, sont-elles susceptibles d’une classification 
scientifique ? 

C'est là un point qui a peu embharrassé les auteurs et 
qui mérite cependant de fixer notre attention, aujour- 
d'hui que les questions médice-judiciaires se sont con- 
sidérablement multipliées et que la plupart ont él 
élucidées. 

Il est une division presque oubliée de nos jours. 
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bien qu'elle ne date que du commencement du dix- 
neuvième siècle, qui mérite d'être rappelée ici, 
parce qu'elle prouve que déjà avant l'apparition du 
livre de Fodéré, on avait senti l'utilité d'une classifica- 
lion systématique. C'est celle qui fut proposée par le 
docteur Murat (de la Dordogne) (1), qui considérait la 
médecine légale comme « conservant la santé des uns, 
guérissant les infirmités des autres. et veillant surtout à 
la sûreté personnelle de tous. » Frappé du vague qui 
régnait dans cette partie importante des sciences hu- 
maines. des difficultés sans nombre qui s'opposaient au 
classement et à l'étude des objets qui la constituent, cet 
auteur conçut le plan d’une nosologie ou d’une division 
systématique propre à faire reconnaître de suite l’exis- 
tence de ce qu’il appelle une maladie légale, et l'ordre, 
ainsi que les moyens par lesquels on doit la signaler ou 
en rapporter judiciairement. Il fonde sa nosologie légale 
sur ce qu'il nomme Code social. Après avoir distingué 
celui-ci da code politique ou droit des gens, que les 
jurisconsultes divisent en primaire et secondaire, il di- 
vise lui-même le code social, 4° en contrat social, &en 
contrat de mariage, et 3° en contrat des enfants. 1! 
prend comme base essentielle de tout code social. Îles 
conditions qu'il suppose avoir élé établies par les pre- 
miers hommes se réunissant en société, ct formulées 
par J. J. Rousseau, ainsi qu’il suit : « Chacun de nous 
met en commun ses biens, sa personne, sa vie et toute 
Sa puissance, sous la suprême direction de la volonté gé- 
nérale, et nous recevons en corps chaque membre 
comme partie individuelle du tout. » Or, dit le docteur 
Murat, tout homme viole ces conditions : 1° lorsqu'il 
cesse de mettre en commun ses biens, sa personne, elc. ; 
2 lorsqu'il fait usage criminel de sa puissance , en at- 
taquant la vie des citoyens, etc. ; 3° lorsqu'il devient 





(1) Tableau synoptique d’une Nosologie légale, fondéc sur le Code 
social. Paris, 1805, in-8e. 
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accidentellement incapable de remplir les conditions 
précitées. De là, trois classes de maladies légales corres- 
pondant à ces trois modes de violation des lois. Dans 
la première se trouvent trois ordres : les maladies simu- 
lées, la mutilation et le suicide ; dans la seconde. deux 
ordres : l’homicide consommé et l’homicide non-con- 
sommé ou les blessures ; dans la troisième enfin, deux 
ordres aussi : l'impuissance physique et l'impuissance 
morale. Chaque ordre est subdivisé en plusieurs genres. 
et chacun de ceux-ci en espèces plus ou moins nom- 
breuses, que les limites dans lesquelles nous sommes 
obligé de nous renfermer, ne nous permettent pas de 
détailler. 

Nous n’examinerons pas ici si cette classification est 
aussi simple, aussi naturelle et aussi méthodique que 
l'auteur se complait à le croire; une semblable diseus- 
sion serait sans objet. Il nous suffira de dire qu’elle pré- 
sente plusieurs défauts qui la rendent imparfaite et qui 
furent cause. sans doute, du peu d'attention qu'on lai 
préta. 

L'homme social ne doit pas ètre considéré comme 
étant en rapport avec des contrats purement imaginai- 
res ou qui, s'ils ont existé, ne sont plus de notre époque. 
Îl ne faut pas non plus le considérer comme violant 
toujours les lois et les règlements, mais aussi comme 
modificateur de ces mêmes lois et modifié par elles, en 
proportion du développement progressif de la société. 
Au point de vue où s'est placé l’auteur d’un ouvrage 
important sur la matière, M. Trinquier, (1) « la loi ne 
doit point être seulement accusatrice et punissante. 
mais encore directrice du grand corps social et réms- 
nératrice de chacun de ses membres. » 

En adoptant ces principes, qui sont très-rationnek. 
il faut reconnaitre dans la médecine appliquée à la ju- 
risprudence, une partie pratique qui comprend les 


(1) Ouvrage cité, tome 1er. page 19. 
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connaissances propres à l'application et à l’explication 
des lois, et une partie théorique se rapportant aux con- 
naissances propres à la confection des lois. De là, la di- 
vision en deux ordres distincts : la médecine judiciaire 
et la médecine politique. 


1. MÉDECINE JUDICIAIRE. 


La médecine judiciaire comprend donc toutes les 
questions qui réclament l'intervention de l’homme de 
l’art pour élucider, expliquer, commenter les connais- 
sances médicales qui se rapportent à l'application de 
lois. C'est elle qui constitue presque exclusivement ce 
que l’on entend généralement par médecine legale, 
dénomination vicieuse qui diffère essentiellement de ce 
que les auteurs latins appelaient Medicina forensis, 
Medecina juridica. Le mot légal, qui signifie selon la 
loi, conforme a la loi, ou se rapportant à la loi, a ici 
un sens beaucoup trop vague pour désigner une science 
toute d'application, une science qui n'existe pas par 
elle-même, comme l'anatomie. la physique, la chi- 
mie, etc. Elle n’est, en effet, comme le dit fort bien 
M. Kubhnoltz (1), « que l'application de toutes les con- 
naissances médicales à la solution des questions qui sont 
proposées par les magistrats dans l'exercice de leurs 
fonctions. » 

La dénomination de Médecine judiciaire est donc 
plus exacte, plus précise, en ce qu'elle indique tout d'a- 
bord les matières qui font l’objet de cette science et 
ne permet pas de les confondre avec celles qui sont du 
domaine d’autres sciences, comme la chimie générale, 
la toxicologie, l'hygiène publique’ ou privée, et même 
la médecine vétérinaire, comme l'ont fait plusieurs au- 
teurs. 





(1) Coup d’œil sur l’ensemble systématique de la médecine judi- 
ciaire, considérée dans ses rapports atec la médecine politique. Mont- 
” pellier, 1854, in-8°, page 75. 


Vil. 53 
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Les questions qui sont du domaine de la médeeine 
judiciaire peuvent être présentées dans un ordre métho- 
dique qui en facilite l'étude, en théorie comme en pra- 
tique, et qui se rapproche de l'exactitude des antres 
sciences. Jetons un coup d'œil sur les diverses matières 
qui composent cette science, et nous aurons la preuve 
de la vérité de cette assertion. 

D'abord la grossesse, l'accouchement, et tout ce qui 
est relatif à ces deux ordres de phénomènes fonctionnels, 
ainsi que tout ce qui tient au produit de la conception, 
fournissent un très-grand nombre de questions. 

Ainsi, la grossesse doit être étudiée dans ses divisions 
en grossesse normale, anormale ou extra-utérine. et celle 
qui n’est qu'apparente ou simulée. 

L'accouchement ou la parturition doit être considéré 
dans l’état naturel, unipare et multipare, forcé et à 
terme, prématuré et provoqué, et dans l’état anormal 
pathologique et criminel. Îci viennent se ranger les 
questions relatives à la mort naturelle ou provoquée de 
l'enfant promis à la vie sociale, celles de sa viabilité en 
naissant, soit comme embryon ou avorton, soit comme 
nouveau-né à terme, les naissances tardives et les nais- 
sances précoces. 

Avortement provoqué ou accidentel, accouchement 
prématuré ou provoqué par l’art dans des vues eonser- 
vatrices, mort naturelle de l'enfant ou infanticide. traces 
qui indiquent sa naissance, signes auxquels on peut re- 
connaître son âge, telles sont les questions judiciaires qui 
peuvent se présenter depuis le moment de la concep- 
tion jusqu'à la naissance de l'enfant. 

Depuis sa naissance jusqu'à l’âge de la puberté, 
l'enfant n’a guère rien à deméler avec la loi sous le rap- 
port des délits et des crimes : il est sous la tutelle de 
ses parents et de ses maitres. Mais arrivé à cet âge, une 
vie nouvelle se manifeste, et avec elle naissent des be- 
soins, des désirs, des passions; il peut alors devenir le 
mobile ou l’auteur d'actes repréhensibles qui se rap- 
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portent à la vie sexuelle. Les attentats à la pudeur, le 
viol deviennent souvent Je sujet de questions médico- 
judiciaires plus ou moins difficiles et compliquées; vien- 
nent ensuite les maladies simulées et dissimulées que 
lon a surtout à constater à l'occasion du recrutement 
pour le serviee militaire, mais qui peuvent se rencon- 
trer à tous les autres âges de la vie. 

L'âge viril est celui dans lequel l'homme et la femme 
se marient, s'unissent dans un but nouveau, celui de la 
famille. La loi, comme la religion, protége, cimente ces 
unions, à moins qu'il n’existe des motifs d'opposition à 
un mariage projeté, des motifs de nullité pour celui qui 
est déjà consommé, ou des motifs de séparation entre 
époux. La médecine est appelée à résoudre certaines 
questions relatives à l'opposition, à la séparation ou au 
divorce, comme celles d’impuissance, de stérilité, etc. 

C’est dans la jeunesse et la virilité qu'ont ordinaire- 
ment lieu les atientats contre la santé ou la vie ; car c’est 
alors que l'homme a le plus d’audace et de force, se 
montre plus violent, plus brutal; c’est alors qu'il tue, 
qu'il assassine. À un âge plus avancé et dans la vieil- 
lesse, alors qu'il a perdu de ses forces physiques, la 
fraude et lastuce remplacent l'audace. La femme, à 
cause de sa faiblesse d'énergie, se trouve dans les mêmes 
conditions. 

Ainsi, les blessures et lempoisonnement offrent une 
foule de questions à résoudre, dont les éléments se pui- 
sent dans des connaissances pratiques en chirurgie, en 
médeæine, en toxicologie et en chimie. 

L’asphyxie, soit qu'elle ait été produite par des gaz 
délétères ou toxiques. par suspension, par strangulation, 
par suffocation ou par submersion, soulève également 
de nombreuses et importantes questions que l'homme 
de l’art peut seul résoudre. 

A toutes ces questions sur l'attentat à la vie, se rattache 
une autre question qui ne doit jamais être perdue de vue : 
c’est celle de déterminer s’il y a eu homicide ou suicide. 


— 780 — 


Dans tous les cas que nous venons d’énumérer, les 
crimes ou délits émanent de la volonté de l’homme. Là 
ne se borne pas la science médico-judiciaire : elle a aussi 
à examiner les actions de l’homme aliéné, de l'homme 
privé de la raison ou qui ne jouit pas de toute l'in- 
tégrité de ses fonctions intellectuelles, et qui, à ce titre, 
n’est pas responsable, aux yeux de la loi, des dommages 
qu'il cause envers les individus ou envers la société. La 
loi a cherché à prévenir ces dommages en séquestrant l'a- 
liéné et en réglant ses droits et ses intérêts. Le médecin 
doit donc connaître exactement les diverses formes de 
l’'aliénation mentale, pour répondre aux diverses ques- 
tions qui peuvent lui être soumises et dans lesquelles 
il est, le plus souvent, seul compétent. 

Enfin, l’homme, après sa mort, est encore un sujet 
d’études pour la médecine judiciaire. En effet, il n'y a 
pas de signes tellement distinets entre l'état de vie 
et l’état de mort, que l’erreur soit impossible. De là 
la nécessité de faire constater les décès par un homme 
de l’art, avant de procéder à l’inbumation. 

Le médecin est encore appelé à étudier la marche et 
la durée de la décomposition cadavérique. soit dans le 
sein de la terre, soit dans les différents milieux où cette 
décomposition peut s'opérer, tant dans des vues de sa- 
lubrité publique que pour découvrir le véritable auteur 
d’un meurtre. justifier ou détruire des soupçons mal fon- 
dés 


Comme complément de la médecine judiciaire. il faut 
encore ranger ici les questions d'identité de personnes, 
la détermination de l'âge, du sexe. des infirmités, etc. 
la connaissance de l’homme extérieur et le développe- 
ment du corps depuis la naissance jusqu'à la mert ns- 
turelle, l'étude comparative du squelette aux différents 
âges dans les deux sexes et les différentes races, et er- 
fin. l’art de rédiger des rapports en justice. 

Comme on vient de le voir, la science médieo-judi- 
ciaire est très-complexe : elle emprunte non-seulement 
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à toutes les branches des connaissances médicales, mais 
encore toutes les sciences accessoires lui viennent en 
aide. Si elle a pour but de découvrir ou de signaler des 
crimes et des délits, n'oublions pas que ses assertions ne 
doivent reposer que sur des preuves certaines, authen- 
tiques. Ici point de théories vagues ou hypothétiques, 
point de ces incertitudes dont le médecin ne peut sou- 
vent se défendre au lit des malades; mais, au contraire, 
tout ce qu'il peut y avoir de vrai, de positif; tout 
doit être prévu, déterminé, et dans les cas douteux. le 
médecin-expert doit se rappeler cette maxime du sage : 
«Dans le doute abstiens-toi. » Tout lui fait une loi, en pa- 
reille occurrence, de s’entourer des lumières d'hommes 
spéciaux. 


Il. MÉDECINE POLITIQUE. 


La médecine politique est cette science qui considère 
la médecine dans son application à la confection des lois 
qui touchent aux intérêts de la société, comme la poli- 
tique est l’art d’administrer la société ou l'Etat. Cette 
science est vaste, car elle embrasse une foule d'objets 
différents, ainsi qu’on va le voir. 

Le législateur a demandé à la médecine les lumières 
qui lui manquaïent, lorsqu'il s’est agi : 

4° Des lois concernant les personnes, afin de détermi- 
ner les droits, les obligations et les dispenses des âges : 
la minorité, la majorité, l’âge au-dessous duquel on peut 
agir sans discernement, celui auquel le développement 
intellectuel permet l'obtention d’un titre ou d'exercer 
une profession libérale, où l'on est apte à gérer ses biens, 
à remplir des fonetions publiques ; 

2 De déterminer les dispositions réglant les droits et 
les devoirs des sexes (art. 144 du Code civil ), les droits 
accordés à la ferme en état de grossesse (la suspension 
de la peine de mort lorsque cet état est reconnu ou seu- 
lement soupçonné ) ; 

3° De régler la manière dont on acquiert la propriété; 
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4° D'établir les conditions de l'enfant à naïtre, pour 
qu'il fût apte à recevoir en donation entre vifs, ct 
pour qu'il püt hériter par testament ; 

Bo D'invaquer la force de l'âge et du sexe, pour la 
solution des questions de survie non susceptibles d être 
décidées par les circonstances seules du fait ; 

6° D’élaborer des lois sanitaires, tendant à prévenir 
l'importation ou la propagation des maladies contagieu- 
ses et épidémiques ; 

7° De toutes les autres questions d'hygiène publique, 
relatives à l'influence des agents extérieurs sur l’homme, 
aux relations des sexes, au mariage, au célibat, à l'édu- 
cation physique et morale des individus, à l'hygiène 
militaire, à celle des places fortes et assiégées, des pri- 
sons, des lieux de prostitution, du travail des ouvriers 
dans les fabriques, mines et usines, etc.. du nombre 
d'heures qui doit s'écouler avant l'inhumation des cada- 
vres ; 

8° Des lois organiques sur l’enseignement des sciences 
médicales : 

9% Enfin. des lois coneernant la police médicale. 
c'est-à-dire, les règlements, arrêtés, ordonnances relaufs 
à l'exercice de l’art de guérir. 

On voit par ce simple énoncé, que le médecin concourt 
non-seulement à l'exécution et à l'application des lois, 
mais qu’il aide encore le législateur dans leur confection, 
soit à l'occasion de l’hygiène publique, soit à l'occasion 
de l’enseignement universitaire, soit à l’occasion de la 
police médicale. 

Comme nous l'avons montré, la médecine appliquée 
à Ja jurisprudence, se divise en deux ordres distincts 
dont nous avons tracé le cadre. 1l faut nécessairement 
y ajouter un troisième ordre qui est la conséquence des 
progrès de la chimie, science dont l'application est in- 
dispensable, tant pour l'instruction des affaires crimi- 
nelles que pour celles d’un intérêt privé, de salubrité 
publique et de droit administratif. Cet ordre, qui con- 
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stitue par lui-même une science particulière que nous 
nommerons chimie judiciaire, est d'autant plus néces- 
saire que, selon la remarque de M. Gaulthier de Clau- 
bry (1), « le chimiste n'est pas seulement appelé à 
rechercher les substances toxiques, dans les cas d’em- 
poisonnement ; dans beaucoup de circonstances, il 
cst chargé d'investigations qui n’ont aucune espèce de 
rapports avec la foxicologie, qui ne sont pas du domaine 
de la médecine légale proprement dite, mais qui n'ont 
pas moins d'importance devant Ja justice : lors, par 
exemple, qu’il s’agit de constater à l’aide du microscope 
la nature intime de certaines substances, de démontrer 
au moyen de réactifs les altérations d'écriture arguées 
de faux, de reconnaitre les falsifications frauduleuses de 
substances alimentaires ou pharmaceutiques, ou celles 
des produits employés dans l’économie domestique ou 
les arts industriels. » 


III, CHIMIE JUDICIAIRE. 


La médecine judiciaire, que nous avons déjà définie 
et dont le but est d'éclairer complétement les questions 
de jurisprudence médicale qui intéressent la société en- 
tière. doit donc être partagée en deux grandes divisions, 
lune qui est de la compétence du médecin, l’autre qui 
appartient exclusivement au chimiste. 

Les points qui sont du domaine de la chimie judi- 
ciaire comprennent principalement : 

4° La recherche des poisons dans le cadavre, dans les 
matières suspecles, dans celles recueillies dans les 
voies digestives, dans le produit des vomissements, 
dans les liquides colorés , les aliments, etc., etc.; 

2% La recherche des alcalis organiques, des gaz délé- 
tères, des restes d'un cadavre dans les cendres d’un 
foyer, etc. ; 





(1) Traité élémentaire de chimie légale, publié avec la 4e édition du 
Mauuel de médecine légale de M. Briand. Paris, 1846, in-8°. 
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3° La détermination de la nature des taches, et parti- 
culièrement celles du sperme et du sang ; 

4° Celle de la couleur naturelle ou artificielle des che- 
veux , et des caractères qui distinguent ceux-ci des 
poils des animaux ; 

ÿ° Les moyens de constater depuis combien de temps 
une arme a été chargée et a fait feu ; 

6° La constatation de l’altération des écritures, des 
monnaies et des alliages précieux ; 

7° Les moyens de reconnaitre les falsifications des 
denrées alimentaires, des vins, du lait, des huiles, des 
médicaments, des tissus d’étoffes, etc. ; 

8° La détermination de la qualité des eaux ; 

ÿ Et enfin diverses expertises en matière administra- 
tive touchant l'hygiène publique. 

L’énoncé de ces diverses matières à traiter suffit déjà 
pour démontrer que la chimie gudiciaire estune science 
particulière. ayant ses règles. ses principes et ses procé- 
dés qui exigent des études toutes spéciales. Cette science, 
qui déjà a produit d'importants résultats, grâces aux 
efforts de quelques savants chimistes modernes. est ap- 
pelée à rendre d’utiles et immenses services à la justice, 
et partant, à la société, par la réunion des éléments qui 
lui manquent encore à ceux qu’elle possède déjà. C'est 
ce qu'a parfaitement compris M. Gaultier de Claubry. 
en séparant la chimie judiciaire de la médecine légale 
proprement dite, et en exprimant le vœu que cette ligne 
de démarcation soit également observée et dans l'ensei- 
gnement et dans la pratique. Assurément, comme il le 
dit, un cours de chimie légale serait beaucoup plusutile 
dans les écoles de pharmacie, qu'un cours de toxicolo- 
qe qui comprend des questions de physiologie et de 
pathologie étrangères aux études du chimiste. 

Le coup d'œil rapide que nous venons de jeter sur 
l'ensemble de la science médico-judiciaire, nous montre 
la multitude des questions qui sont deson domaine. les 
points de contact qu'elles ont avec la médecine propre- 
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mentdite et les sciences accessoires. et partant. la néces- 
sité d’en faire une étude spéciale si on veut qu’elle serve 
utilement la société partout où la jurisprudence et l’ad- 
ministration réclament ses lumières. Aussi fait-elle 
partie des cours compris dans l’enseignement supérieur ; 
aussi la loi ordonne-t-elle que les expertises judiciaires 
seront faites par des médecins ou chirurgiens d'arron- 
dissement assermentés à cet effet, auxquels on pourra, 
au besoin, adjoindre un pharmacien, ou un professeur 
de chimie, s'il en réside un sur le lieu (1). Le législa- 
teur a compris que, quelle que soit la vaste étendue de 
ses connaissances, homme de l’art n’est pas également 
apte à traiter toutes les questions. L'autorité judiciaire 
ne devrait jamais s’écarter de l'esprit de cette disposition. 
afin de sauvegarder l'honneur, la fortune et la vie des 
citoyens. Ainsi, par exemple, les blessures sont de la 
compétence du chirurgien; les questions de viol, d’ac- 
couchement, d'infanticide, sont du ressort de l’accou- 
cheur ; celles relatives à l’aliénation mentale et ses di- 
verses formes. réclament les lumières du médecin 
habitué à observer ces sortes de maladies; celles où il 
s’agit d'empoisonnement , requièrent, pour constater le 
crime, le concours d’un chimiste ayant acquis, par l’ex- 
périence, une connaissance parfaite des procédés pro- 
pres à déceler la présence du poison dans les matières 
suspectes ou les tissus organiques. 

« De quelque mérite que les médecins fassent preuve, 
dit M. Briand (2), quelque zèle qu'ils apportent aux 
expertises qui leur sont confiées, rarement ces opéra- 
tions ont cette précision, celte clarté, cetle exactitude 
qu’elles devraient toujours avoir et qu’elles n'auront ja- 
mais tant que l’enseignement de la médecine légale ne 
sera pas plus complet et plus solide dans les écoles, et 
qu'on n’aura pas auprès de chaque Cour royale de véri- 





(1) Arrèté du 15 juillet 1818, sur les visites judiciaires. 
(2) Manuel complet de médecine légale, 4eédit., p. 22. 
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tables médecins légistes, des hommes qui, par des études 
spéciales. soient d'avance en possession de la confiance 
des magistrats et des jurés. » 

Ce besoin, constaté en France, l’est également en Bel- 
gique où bien que chaque Cour de justice ait ses méde- 
cins légistes, que la médecine judiciaire ait une chaire 
spéciale dans les Facultés, et qu’une section lui soit ré- 
servée dans l’Académie de médecine, son étude est en- 
core trop généralement négligée. La raison de ce 
fait est bien simple : c'est que les praticiens savent 
que les connaissances qu’ils pourraient acquérir dans 
cette science, considérée comme une spécialité, ne Jeur 
seront d'aucune ulilité dans l'exercice de leur profession. 
La création de médecins cantonaux qui auraient dans 
leurs attributions les visites et les rapports médico-judi- 
ciaires, et qui devraient avoir donné des garanties de 
savoir sur la matière, répondrait, au moins en parle, 
au besoin que nous signalons. Ce serait le moyen d'ob- 
tenir des rapports exacts, positifs sur les faits soumis à 
l'examen des gens de l'art, ot de faire disparaitre ces 
incertitudes, ces erreurs graves dont la fatale consé- 
quence est l'impunité d’un coupable ou la condamnation 
d’un innocent, comme les annales judiciaires en offrent 
malheureusement plus d’un exemple. On se rappelle 
l’histoire du malheureux Calas, condamné, en 1764. 
au supplice de la roue, par le parlement de Toulouse, 
comme coupable d'avoir étranglé son fils, alors qu’un an 
plus tard, il fut constaté que celui-ci s'était suicidé par la 
corde (1); et celle non moins mémorable de Rispal a 
Galland, flétris par le bourreau etallant expier au bagne 
de Toulon, le crime imaginaire d’assassinat sur la per- 
sonne de Jean Coubon, qui était mort d’apoplexie (3): 





(1) L'innocence de l’infortuné Calas fut reconnue par le grand Conseil 
etsa mémoire réhabilitée par un jugement définitif, le 9 mars 1765. 

(2) L'innocence de Rispal et Galland fut reconnue deux ans après : ils 
furent réhabilités et rendus à leur famille, par jugement de la cour d'as- 
sises de la Loire, le 5 décembre 1821. 
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tristes exemples d'erreurs de la justice. occasionnées par 
des erreurs de médecins experts!!! 

Nous venons de démontrer. comme nous l'avons dit 
en commençant, que la médecine judiciaire est une 
science qui date de nos jours : après l'avoir défimie, 
nous avons montré son bul, ses moyens, ses tendances, 
la diversité des matières qui la composent, tracé ses di- 
visions, et nous n'avons pas eu grand peine à faire res- 
sortir sa haute importance au point de vue social. De 
ces considérations, nous avons fait découler la conclu- 
sion toute logique, qu'étant une science spéciale, la 
médecine judiciaire doit être exercée par des hommes 
spéciaux qui en ontfait une étude et approfondie. C'é- 
tait là, Messieurs, le point de science que nous nous 
étions proposé de traiter dans ce discours, mais que 
nous n'avons fait qu’effleurer, laissant à des intelligen- 
ces supérieures le soin de le développer davantage. 

Qu'il nous soit permis. en finissant, de rendre un juste 
hommage à ceux de nos compatriotes qui, par leurs ou- 
vrages, ont contribué à l'édification de la science médico- 
judiciaire : nous citerons particulièrement commetraités 
généraux, ceux de MM. Van Coetsem (1) et Mathys- 
sens (2), et comme travaux spéciaux , ceux de N. An- 
siaux (3), C. Rodenbach (4), Marcq (5), et de MM. Cam- 


RE 





(1) Elementa medecinæ forensis. Gandavi, 1827, in-8e. 

(2) Précis élémentaire de médecine légale, etc. Anvers, 1857,2%.in-12. 

(s) Empoisonnements produits par l’arsenic en poudre introduit 
dans le vagin. — Discussion de médecine légale sur un cas de stran- 
gulation. — Question médico-légale sur une ossification de la dure- 
mère prise pour une esquille qu'on a cru avoir occasionné la mort. 
— La lésion de la molle épinière peut-elle aroir lieu dans le suicide 
par suspension ? ( Mémoires insérés dans la Clinique chirurgicale de 
N. Ansiaus. Liége, 1829, in-8°) — Précis des mémoires du «octeur 
Pfeffer, écrits pour la défense de deux individus accusés d’avoir 
commis un homicide volontaire par étranglement et suspension, 
suivi d’un plan de cours de médecine légale; par N. Ansiaux et 
P.-J. Destriveaux. Liége, 1821, in-8°. | 

(4) Consullation sur une question médico-légale relalive à un par- 
rictde. Bruges. 1828, in-8°. 

(s) Divers articles de médecine légale publiés dans la Zibliothèeque mé- 
dicale nationale et étrangère. 
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brelin (1), Delahaye (2), Faïlot (5). de Kirckhoff (4), Pier- 
quin (5), De Mersseman (6), Lados (7), etc., qui sont 
autant de jalons indiquant les efforts des médecins belges 
pour apporter leur tribut au grand œuvre du progrès dans 
cette partie des sciences médicales comme dans toutes 
les autres. 


2. De L'oPporTuniTÉ de l’extirpation des tumeurs du 
cou non susceptibles de résolution. Réflexions sur 
l'introduction de l'air dans le cœur par des veines ou- 
vertes accidentellement; par M. De Lavacusrie, mem- 
bre titulaire. 

(RÉSUMÉ ANALYTIQUE. ) 


Le travail que j'ai l'honneur de soumettre à l'appré- 
ciation de l’Académie est divisé en trois parties : la pre- 
mière comprend les cas de tumeurs dont le développe- 


(1) Plusieurs articles insérés dans la Bibliothèque médicale nationale 
et étrangère. 

(3) ibidem. 

(s) De la simulation et de la dissimulation des maladies, dans leurs 
rapports avec le service 1nililaire. Bruxelles, 1836, in-8°. — Mémorial 
de or dans les visites des hommes de guerre. Bruxelles. 1857, 
in-8°. 

(4) Orer de rekrutering. Amsterdam, 1824, in-80. — Hygiène mili- 
taire. Anvers, 1824, in-8o. 

(s) Réflexions philosophiques et médico-légales sur les maladies in- 
tellectuelles du somsmeil.Paris,1839. in-8°.—Considérations médico-lé- 
gales sur deux empoisonnements par l'acide prussique. Marseille. 
1825, in-8°. — Réflexions théoriques, pratiques et médico-légales sur 
inflammation spontanée des gaz dans les trois règnes ou recherches 
sur la combustibilité humaine pathologique. Paris et Rouen, 1822, 
in-8e. , 

(6) Responsio ad quæœstionem ab ordine medicorum in Academis 

si propositam anno 1827 : Quid docent hodiernæ nofiones es 
anatomia, physiologia, pathologia, chirurgica, observatione ef expe- 
rimentis retitæ.circa lethalitatem vulnerum partium contentarum ei 
continentiumn thoracis, quæ præœmium reportatvit die 15 sept. 1858. 
Gand. 1831, in-4e. 

(7) Le fœtus peut-il, dans certains cas, respirer dans le sein de s 
mère? En d’autres termes, peut-il, mourir arant de naître, et son 
appareil respiratoire présenter les mêmes caractères que celui d’un 
enfant qui a vécu après sa naissance % (Annales de la Société de mé- 
decine de Gand, 1857.) — Mémoire sur l’infanticide dans le cas d'as- 
phy zie par submersion. (Bulletin de l'Académie royale de médecine de 
Belgique, tome V. ) 
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ment et la dégénérescence ont parcouru toutes leurs 
phases et auxquelles on ne peut plus opposer aucun 
agent thérapeutique ; la seconde renferme des exemples 
d'opérations pratiquées en temps opportun et qui ont été 
suivies de succès ; la troisième mentionne les extirpa- 
tions exécutées dans des conditions défavorables et à la 
suite desquelles sont survenus des accidents et des réci- 
dives. Chaque catégorie d'observations est suivie de ré- 
flexions. Pour ne pas donner à ce travail trop d’ex- 
tension, je mesuis contenté de rapporter les cas les plus 
remarquables que j'ai recueillis depuis 1836. 

La première partie comprend trois observations dont 
voici le sommaire : 

Première observation. Homme de cinquante-cinq 
ans. Tumeur occupant les régions parotidienne, sus- 
hyoïdienne et carotidienne droites. Dégénérescence et 
ulcération de cette tumeur. Érosion de la carotide pri- 
mitive, hémorragie ; ligature de ce vaisseau. Mort. 

Deuxième observation. Garçon de sept ans. Énorme 
tumeur embrassant tout le côté droit du cou. Dégéné- 
rescence encéphaloïde. Mort par asphyxie. 

Troisième observation. Garçon de six ans. Enorme 
tumeur entourant le cou. Dégénérescence encéphaloïde. 
Mort par inanition. 

Les réflexions qu'ont fait naître ces cas se terminent 
ainsi : 

« Il reste donc à trancher cette difficulté : Quand doit- 
on temporiser et quand doit-on agir? La solution d’une 
pareille question, sans être impossible est au moins très- 
délicate ; aussi je n'ai pas la prétention de la donner. 
Néanmoins des exemples pouvant venir en aide pour 
éclaircir ce point, je crois devoir faire un appel aux pra- 
ticiens pour les engager à publier les observations qu'ils 
possèdent à ce sujet. En attendant j'en rapporterai quel- 
ques-unes qui me paraissent assez concluantes. » 

La deuxième partie est divisée en deux séries : 

La première série renferme quatre observations d'’a- 


— 7190 — 
blation par l'instrument tranchant ; la deuxième con- 
tient une observation de destruction par un caustique 
potentiel. 

Première série. Quatrième observation. Dame de 
trente-trois ans. Tumeur fibreuse à l'angle de la mè- 
choire du côté gauche. Extirpation en 1845. Guérison. 
Pas de récidive. 

Cinquième observation. Demoiselle de vingt-six ans. 
Tumeur fibreuse occupant tout le côté gauche du cou. re- 
couvrant la mâchoire inférieure et reposant sur la cla- 
vicule. Extirpation en 1845. Guérison. Pas de récidive. 

S'ixième observation. Demoiselle de vingt ans. Tu- 
meur fibreuse siégeant dans les régions parotidienne et 
carolidienne du côté gauche. Extirpation en 4846. Gué- 
rison. Pas de récidive. 

Septième observation. Homme de soixante et un ans. 
Tumeur cancéreuse occupant la région auriculaire gau- 
che. Extirpation en 1846. Guérison. Pas de récidive. 

Deuxième sémie. Huitième observation. Homme de 
einquante-six ans. Tumeur présamée squirrhease, com- 
battue d'abord par la compression, puis détruite, en 
1844, par le caustique de Canquoin. Guérison. Pas de 
récidive. 

Les réflexions qui suivent ces observations tendent à 
démontrer lutilité et mème la nécessité de Pextirpaton 
de toute tumeur indolente qui, après être restée quelque 
temps stationnaire, vient tout à coup à s’accroitre. 

Dans la troisième partie sont consignées trois obser- 
vations, savoir : 

Neuvième observation. Femme de cinquante-six ans. 
_ Deux tumeurs squirrheuses superposées, l’ane superfi- 
cielle, située dans la région parotidienne, l’autre pro- 
fonde, logée dans la région carotidienne du côté droit. 
Extirpation. Ouverture de la veine jugulaire interne. 
Compression. Hémorragie consécutive le dourièmce 
jour, due à Férosion de l'artère carotide primäive. 
Mort, 
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Dixième observañion. Femme de trente-huit ans. 
Tumeurs squirrheuses siégeant dans les régions sus- 
hyoïdienne et carotidienne du côté droit. Extirpation. 
Récidive. Ouverture de la veine jugulaire externe. Li- 
gature. Mort. 

Onzième observation. Homme de quarante-trois ans. 
Tumeur cancereuse occupant les régions sus-hyoïdienne 
et carotidienne du côté gauche. Extirpation. Récidive 
d'une énorme tumeur. Deuxième opération deux ans 
après la première. Mort. 

Dansles réflexions qui m'ont étésuggérées. par ces trois 
derniers faits, j'ai abordé la question de l'opportunité 
de la réunion immédiate des plaies résultant d’extirpa- 
tions de tumeurs. J'y traite encore une autre question 
toute palpitante d'intérêt pour les praticiens, celle qui 
est relative à l'introduction de l'air dans le cœur par 
des veines ouvertes dans le cours d'opératioss chirur- 
gicales. 

Ni les discussions au sein des Académies, ni les tra- 
vaux qui ont élé publiés jusqu’à ce jour n'ont éelairci 
ce point de science, qui est toujours resté un véritable 
mystère. Et cependant il serait bien important qu’à dé- 
faut d'explication satisfaisante on pût au moins préciser 
dans quelles conditions ce terrible accident se produit, 
afin de le prévenir, car jusqu'ici il n’a pas été possible 
d’empècher ses conséquences funestes. 

Sans prétendre expliquer ce phénomène, je me per- 
mettrai de rapporter ce que j'ai observé. 

Dupuytren, qui a eu occasion de remarquer cet ac- 
cident, est le premier qui ait étudié cette grave ques- 
tion. 

« C’est toujours. dit-il, dans le cours de l’extirpation 
de tumeurs situées au col, au sommet du dos que cette 
absorption a lieu. C'est Loujours où ces tumeurs sont 
alternativement soulevées et abaissées dans le travail de 
l'extirpation que l'air pénètre dans l’orifice des veines 
divisées, absolument comme il pénètre dans le corps d’un 
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soufflet lorsque ses ailes sont écartées, ou encore peut- 
être, comme les expériences du docteur Barry tendent 
à le prouver, par une sorte d'aspiration venant du cœur 
et opérée dans l'oreillette droite, lors de sa dilatation. Le 
soulèvement des tumeurs qu'on cherche à extirper 
écarte les parois des veines divisées, et leur abaissement 
fait, dans cette circonstance. l'office d’un soufflet dont on 
rapproche les ailes, ce qui force l’air à cheminer vers le 
cœur par le canal qui l’a reçu. » 

On s'explique difficilement, après ce qui vient d'être 
dit, que l’air n'ait point été aspiré par la jugulaire in- 
terne qui non-seulement a été largement ouverte chez 
la femme de la neuvième observation, mais dont les 
parois ont été écartées par les tractions exercées sur la 
tumeur profonde qui y adhérait assez pour ne s’en dé- 
tacher qu'après les avoir déchirées en deux endroits et y 
avoir produit de grandes pertes de substance. L'absence 
de ce phénomène dans d'autres cas analogues, telles que 
l'ouverture de la sous-clavière, de l’axillaire et de la 
jugulaire interne, à sa partie inférieure pendant des 
opérations pratiquées par M. Roux, prouve à l'évidence 
qu'il ne suffit pas que la veine soit voisine du cœur. 
qu’elle soit canalisée, qu'elle offre une grande ouver- 
ture, ni, enfin, que le malade, dans ces conditions, fasse 
une forte inspiration. Il est constant qu'il doit se passer 
autre chose lors de la manifestation de cet accident. 
M. .Velpeau dit à ce sujet : « Ne peut-on pas se de- 
mander, si, au moment de l'opération chez l’homme, 
les veines canalisées par la nature même de la tumeur. 
ou par des tractions exercées sur elle, ne les auraient 
point mises momentanément dans l’état ou se trouvent 
naturellement celles du sommet de la poitrine, chez les 
animaux vivants? » 

En admettant cette explication, comment alors se ret- 
dre compte de Faspiration de l'air dans les veines ouvertes 
ailleurs qu’au cou, à l’aisselle, etc.. etc..dans des lieux où 
la canalisation n’est plus probable ? De deux choses l’une. 
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ou les faits qui ont été rapportés sont inexacts. ou bien 
le passage suivant du même auteur n’est pas d’une ri- 
goureuse vérilé : « M. Poiseulle a observé. toute- 
fois, que ce phénomène n'était possible que pour les 
veines sujettes au pouls veineux, ou dans lesquelles 
on remarque un véritable reflux du sang pendant la 
vie, c’est-à-dire, pour les grosses veines qui dépassent, 
de quelques pouces, le sommet de la poitrine. Hors 
de là, en effet, l'aspiration, soit du cœur. soit du thorax, 
ne parait plus avoir aucune prise sur la colonne san- 
guine. La pression atmosphérique aplatissant aussitôt le 
calibre du vaisseau, entre l’ouverture de la veine et le 
sommet de la poitrine, semble mettre un obstacle invin- 
cible à la pénétration de l’air dans le cœur. » | 

L’examenanatomique auquel se sont livrés MM. Bérard 
ainé et Velpeau, ainsi que les expériences faites en 1837, 
à la demande de l’Académie de médecine de Paris, par 
MM. Amussat et Barthelemy ne tendraient pas non plus 
à prouver que. pour que l'air pénètre dans une veine, 
1} faut que ce soit ou la jugulaire ou la sous-clavière ou 
l’axillaire qui ait été ouverte et que l'ouverture existe 
au sommet de la poitrine. à deux ou trois pouces au- 
dessus du sternum, enfin jusqu'auprès du larynx; car 
« les faits recueillis sur l’homme portent la plupart 
sur Îles veines du sein et de lépaule. sur la jugulaire 
externe, ou sur des veines de la face. Dans les autres, 
l'ouverture de la veine a été petite; il n’a pu y entrer 
qu'une faible quantité d'air. » 

À ces faits, j'en ajouterai un autre. Il ne m'est arrivé 
qu’une fois de perdre un malade pendant une opération ; 
il s'agissait d’une tumeur cancéreuse du scin droit que 
j'enlevai, assisté de MM. Simon, Becasseau, Louis De- 
jardin et de notre collègue M. Fossion. Nous avons dis- 
tinctement entendu le sifflement particulier signalé par 
les auteurs, lorsque l’air pénètre dans le cœur. La mort 
fut instantanée. 

Il y a quelques mois, en achevant l'extirpation d'une 

VIL. 66 
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tumeur enkystée du sein droit, un sifflement très-pro- 
noncé s'étant fait entendre, il cessa aussitôt par l'appli- 
eation du doigt dans le fond de la plaie ; il s'ensuivit une 
syncope qui fut de courte durée. L'opéré, qui est un 
confrère. est convaincu, comme nous, que quelque peu 
d'air a pénétré dans le cœur. 

N'est-on pas forcé de convenir avec M. Velpeau. 
« que si le fait est exact chez l’homme, il faut chereher 
une autre explication physique que celle qui a été don- 
née par MM. Bérard ainé et Poiseulle” » 

À moins d'admettre que les veines peuvent rester béan- 
tes au delà du lieu où anatomie explique leur canalisa- 
tion, il est difficile, en passant en revue tout ce qui a été 
dit et écrit là-dessus, de rien comprendre au mécanisme 
en vertu duquel a lieu l'aspiration de l'air dans le cœur. 
Il est vrai que des veines hypertrophiées restent béan- 
tes, à l'instar des artères, après leur section transversale. 
Mais pareil état n’a été constaté par personne pour les 
cas d’aspiration de l'air par des veines éloignées du cœur. 
après des extirpalions de tumeurs à l'épaule, au sein, par 
exemple. Mais doit-on s'étonner que le mécanisme de ce 
phénomène physique soit resté inconnu, lorsqu'on lit ce 
passage (1): « Dire qu’au moment d'accidents sembla- 
bles à ceux dont il s'agit. le chirurgien m'a pas l'esprit 
assez libre et est trop inquiet, trop troublé, trop attristé 
enfin. pour songer à autre chose qu’au malheur qui me- 
nace le malade, pour toul noter avec soin, pour rendre 
un compte exact et circonstancié de ce qui s’est passe ; 

u'au milieu de circonstances pareilles, il serait in- 
juste dereprocher aux opérateurs d'avoir fait connaitre 
des observations dépourvues de détails suffisants ou mal 
rédigées, peut bien justifier Les hommes qui se sontirou- 
vés dans ces tristes circonstances ; maïs, je le demande. 
aux yeux de la science qui fait abstraction des hommes. 


(1) Lettre sur l'introduction de l’air dans les veines de l'homme; par 
M. Velpeau. Gaselte médicale de Paris, ne 8, 24 février 1838. 
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cela rend-il les faits meilleurs, plus concluants? M'est-ce 
pas avouer tout d'abord, au contraire, que ces faits 
sont nécessairement incomplets, et que, dans une ques- 
tion aussi ardue, il est impossible de leur accorder une 
confiance entière? » 

À ce langage du savant professeur de la Charité, 
il ne semble pas que l’on ait bien constaté dans quelles 
conditions se trouvaient les malades qui ont été victimes 
de cet accident. On n'a pas examiné attentivement ce 
qui se passe dans les veines de l’homme. lorsqu'elles 
aspirent l'air. On ne s'est pas assuré si, pendant l'acte 
de l'aspiration, le calibre du vaisseau était ou non aplati 
par la pression atmosphérique, entre l'ouverture et la 
poitrine. On ne sait pas non plus, si, à partir de l’ou- 
verture, le vaisseau était ou non vide de sang au mo- 
ment où l’air a pénétré. Celte dernière circonstance me 
parait d'une haute importance. Je comprends la possi- 
bilité de l'introduction de l'air dans l’état de vacuité. 
mais non pas dans l'état de plénitude d’une veine, quel 
que soit d’ailleurs son siége. J'ai ouvert la jugulaire ex- 
terne chez la malade de la dixième observation, et j'ai 
déchiré en deux endroits la jugulaire interne chez la ma- 
Jade de la neuvième observation et ni chez l’une ni chez 
l’autrele phénomènene s’est produit. M. le docteur Gode- 
mer, médecin de l'hôpital civil d'Ambrieres (département 
de la Mayenne) a eu à déplorer, à peu près à la même 
époque, la perte de trois malades (1) qui avaient subi des 
opérations toutes semblables à celles que j'ai rapportées. 
À quoi attribuer des résultats si différents ? Il serait dif- 
ficile de répondre à cette question ; il est permis, néan- 
moins, de hasarder une explication qui, si elle n’est pas 
concluante, mettra peut-être sur la voie de sa solution. Je 
me souviens très-bien que dès que je me suis aperçu ct 
au large jet et à la couleur du sang, que j'avais ouvert une 





(1) Gaselte des Hôpitaux de Paris . tome 4°, série 2%, supplément au 
n° 20, 15 février 1842. 
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veine, tout aussitôt j'appliquai le doigt sur l'endroit d'où 
venaitl’hémorragie. J'agissais machinalementet, je crois, 
rationnellement, car le reflux du sang par le bout infé- 
rieur élant empêché par cette compression instantanée, 
le vide ne se faisait point dans cette partie de la veine et, 
par conséquent, l'introduction de l’air ne pouvait avoir 
lieu. Dans les deux cas, je m'en souviens parfaitement, 
le sang noir qui inondait les plaies s'échappait des deux 
bouts des vaisseaux. Et l’on ne dira pas que les veines 
avaient une capacité moindre qu’à l’état normal, ni que 
l'ouverture se trouvait à une grande hauteur, car, chez 
la première des deux opérées, le doigt indicateur péné- 
trait aisément dans la jugulaire interne, par une large 
ouverture qui existait à moins de deux pouces du ster- 
num. L'ouverture auriculaire était très-distendue et per- 
mettait le reflux du sang de la cavité droite du cœur. 
En effet, le sang arrivait du cœur par flots non interrom- 
pus, chaque fois qu'on lâchait la compression exercée 
dans le fond de la plaie. Comment l'air eût-il pu lutter 
contre lé’torrent du liquide et se frayer un passage jus- 
qu’à l'oreillette droite? Chez ces deux malades, j'ai très- 
bien observé ce qui s’est passé , lorsque les veines ju- 
gulaires ont été ouvertes, et j'avoue que je ne saurais 
m'expliquer autrement que je viens de le faire, comment 
j'ia évité l’accident le plus fâcheux qui puisse survenir 
dans Île cours d’une opération. Un fait qui tend à fortifier 
mon opinion. se trouve relaté dans l'Encyclographie des 
sciences médicales (1). Il est extrait de The american 
journal of the medical science. Non-seulement la jugu- 
laire a été coupée dans les trois-cinquièmes de sa circon- 
férence, très-près de la clavicule, mais la jugulaire ex- 
terne était également ouverte. 

Les longues discussions qui se sont naguère élevées 
au sein de l’Académie de médecine de Paris, sur le même 
sujet, m'ont de nouveau fait réfléchir aux phénomènes 





(1) Tome 1er, page 117. 
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que j'ai observés chez mes deux opérés. Dès l'apparition 
du sang veineux qui, en un instant. avait inondé les vas- 
tes cavités où étaient logées les tumeurs, j'ai appliqué 
les doigts dans la direction où il affluait. Par cette ma- 
nœuvre, j'ai mis obstacle à l'écoulement du sang qui 
refluait des cavités droites du cœur par le bout inférieur, 
lequel étant rempli par un liquide, ne pouvait donner 
accès à un fluide quelconque. 

M. Raspail, dans une note au À 3493 de son Nou- 
veau système de chimie organique, dit : « En effet, les 
parois des veines aspirant le liquide sanguin, doivent 
aspirer tout ce qui s’introduit à la suite des liquides. 
Si elles’ sont flottantes et non bridées par un tissu 
rigide, dès que le sang laissera à sa suite une lacune, 
les parois s’aspireront elles-mêmes, pour ainsi dire, et 
s’agglntineront en quelque sorte. Dans ce cas, l'air ne 
saurait pénétrer dans leur capacité. Si, au contraire, 
la veine est tenue béante par l’adhérence de son tissu à 
des surfaces osseuses ou consistantes, les parois vascu- 
laires ne sauraient se rapprocher entre elles par suite de 
leur réciproque aspiration; dans ce cas, tout liquide 
ambiant, tout fluide atmosphérique s’introduira à la 
suite du sang, non-seulement à cause de l'aspiration des 
parois vasculaires, mais surtout encore par suite de la 
pression atmosphérique, et il serait impossible, de toute 
impossibilité, dans ce cas, que l'introduction de l'air n’eût 
pas lieu. » 

Ce passage du savant chimiste français confirme plei- 
nement l'idée que je me suis faite du mode de manifes- 
tation du phénomène, si pas pour les deux cas que j'ai 
rapportés, au moins pour celui dans lequel la jugulaire 
interne a été ouverte. Je suis même porté à croire que 
cette explication est applicable chez le suicidé dont l'ob- 
servation est rapportée dans mon Mémoire. 

T1 conste de ce qui a été observé sur l’homme et sur 
les animaux : 

4° Que des veines très-voisines du cœur ont été ou- 
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vertes chez l’homme sans que le phénomène se soil ma- 
nifesté ; tandis que le contraire est arrivé dans des cas 
d'ouverture de veines éloignées du cœur ; 

2° Que les seules veines ouvertes, chez les animaux. 
par lesquelles l’aspiration de l'air a eu lieu, étaient cel- 
les dites canalisées,. 

Il résulte d’un autre côté des expériences faites sur des 
animaux vivants : 

4° Quesuivant MM. Amussat et Barthelemy, l'aspira- 
tion de l'air n’est possible qu’à la condition que l'ouverture 
de la veine existe près du sommet de la poitrine ; 

2° Que suivant MM. Bérard ainéet Barry, l'aspiration 
de l'air peut s'étendre (1) jusqu'aux capillaires. 

Le passage suivant me semble trouver ici sa place : 
« Faut-il conclure de ce qui précède que l'action aspirante 
de la poitrine ne peut s'étendre à la colonne de sang qui 
parcourt des veines éloignées du tronc et dépourvues 
du moyen de résistance que j'ai indiqué précédemment? 
Je ne le pense pas; la continuité de cette colonne san- 
guine, depuis l'oreillette jusqu'aux capillaires, l’abord 
non interrompu d’une nouvelle quantité de sang prove- 
nant des artéres, la présence des valvules, sont autant 
de conditions physiques sur lesquelles M. Barry a établi 
des raisonnements fort ingénieux que l’auteur appliquait 
nécessairement à tout le système veineux, puisque l'é- 
tat des veines qui sortent de la poitrine n'avait pas 
fixé son attention.Je ne dois point reproduire ici les con- 
sidérations de M. Barry, je me bornerai à faire observer 
que la puissance d'inspiration va nécessairement en s'af- 
faiblissant à mesure qu'on s'éloigne du cœur. et que 
c'était près du lieu où s'opère le vide que les vaisseaux 
veineux devaient recevoir les moyens de résister à la 
pression de l’atmosphère. » 





(1) Mémoire sur un point d'anatomie et de physiologie du système ner- 
veux. Mécanisme de l'entrée de l'air (accidentelle) dans les veines. Effets 
de l'élasticité; par Bérard alné, (Archives générales de Médecine. 
juin 1850, page 169). 
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Que penser de résultats si opposés obtenus par des 
hommes justement recomniandables qui se sont efforcés 
de surprendre la nature sur le fait ? 

N'’est-il pas sage de dire avec M. Velpeau : « Ainsi, 
sans nier la possibilité de ce phénomène, lorsque les 
veines forment des canaux béants jusque dans la poi- 
trine. je crois que de nouvelles expériences sont néces- 
saires pour résoudre définitivement la question. » 

Ces paroles m'ont fait naître l'idée d’expérmmenter à 
mon tour. J'ai répété les expériences de Nysten et de 
MM. Amussat et Barthelemy, c'est-à-dire, l'introduction 
forcée et l'introduction libre de l'air. Les résultats que 
j'ai obtenus sont identiquement les mêmes que ceux pu- 
bliés par ces savants distingués. J’ai cherché ensuite à éta- 
blir le vide, au moyen de l'aspiration avec une seringue. 
Sur un cheval de train, morveux, la veine jugulaire mise 
à nu a été ouverte avec perte desubstance; par l'ouverture 
on a introduit, dans le bout inféricur , la canule d’une 
seringue de la capacité d'environ un demi-litre, puis le 
piston a élé retiré. Cetle opération réitérée n’a amené 
dans la seringue que quelques gouttes de sang. Je vou- 
lais m'assurer si, en soustrayant rapidement une grande 
quantité de sang, l'air ne se précipiterait pas dans la 
veine; mais je n'ai pu réussir ni sur cet animal ni sur 
des lapinset des chiens; on ne trouva que quelques gout- 
tes de sang à l’aide de la seringue. J'ai fait pénétrer en- 
suite une sonde de gomme élastique jusque dans l'oreil- 
lette droite du cœur, pour simuler une veine canalisée, 
et le phénomène ne s’est pas produit. Il en a été de même 
en adaptant à celte sonde la canule de la seringue . 
avec laquelle j'ai cherché à faire le vide. Cette expé- 
rience. que je n’ai pas répétée, ne prouve rien, je le 
sais, mais elle ne tend pas à rendre la solution de la 
question plus facile.- Ainsi, si la canalisation de la veine 
est la condition qui favorise l'introduction de l'air dans 
la veine, pourquoi, lorsque le tube a plongé jusque dans 
le cœur, ce fluide ne s'est-il point précipité dans cette 
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cavité? J'avoue que moins qu'auparavant je puis me 
rendre raison du mécanisme en vertu duquel ce phéno- 
mène a lieu ; aussi doit-on chercher plutôt à éviter les 
lésions des veines qu'à expliquer quand et pourquoi 
l'air y pénètre lorsqu'on les ouvre dans le cours d'une 
opération. Tous les praticiens sont d'accord sur ce fait, 
que les tiraillements exercés sur la tumeur, lorsqu'elle 
n’adhère plus que dans la profondeur par un tissu cel- 
lulo-fibreux cédant aux tractions, produisent la dé- 
chirure de la veine et favorisent l'introduction de l'air. 
Ce qu'il importe donc d'éviter avant tout, ce sont les 
tiraillements exercés sur la tumeur. lorsque celle-ci ne 
tient plus que par quelques filaments. On a pu remar- 
quer que dans toutes les opérations postérieures à celle 
de la neuvième observation, j'ai eu lesoin, avant de dé- 
truire les adhérences profondes, de jeter une ligature sur 
la dernière bride qui retenait la tumeur ; il est probable 
que c’est à celte pratique que je dois de ne plus avoir 
déchiré la jugulaire interne. 

M. Godemer indique d’autres moyens capables d'é 
viter la lésion veineuse et l’accident qui en est la cor- 
séquence (1). « Depuis deux ans, dit ce praticien, toutes 
les fois que j'ai une tumeur importante à extirper au- 
tour de la région du cœur, j'incise la tumeur, je l'er- 
lève partiellement et sans donner de secvusse. Je com- 
mence toujours par les parties opposées au cœur, afin 
que le reste des tumeurs, placé entre le cœur et les 
parties en dissection, comprime les veines entre le point 
où elles sont exposées à être divisées et le cœur, et de 
cette manière j'empêche l’air de pénétrer dans les vais 
seaux. Depuis que j'emploie ce mode d'opérer, je ni 
point de victime à déplorer ; en 4839 et en 1840, j'a 
mis en usage, sur six personnes portant des tumeurs du 
cou, le procédé que je viens d'indiquer, c'est-à-dire, l'a 
blation partielle. En suivant ce mode d'opérer, le mé 








(1) Gasette des Hôpitaux, article cité. 
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lade est, il est vrai, en proie aux douleurs de l'opération 
un peu plus longtemps ; mais en échange, l'introduction 
de l'air dans les vaisseaux et par suite dans les cavités 
du cœur, n’est point à craindre. » 

M. Jobert de Lamballe (1), a récemment introduit 
dans la pratique un mode d’extirpation des tumeurs su- 
perficielles qu'il désigne sous le nom de méthode par 
embrochement. Ce genre d’extirpation. dont les avan- 
tages ne sauraient ètre contestés, pourrait, si l’on y ap- 
portait une modification, convenir mieux que le pro- 
cédé de M. Godemer. Si, au lieu d'attaquer la tumeur 
par sa base, on la divisait par son sommet jusqu'à l’en- 
droit deses adhérences profondes, son énucléation n’exi- 
gerait pas des dissections longues et douloureuses et 
offrirait plus de sécurité. Je suis assez disposé, à l'a- 
venir, à tenter ce procédé lorsque j'aurai des tumeurs 
à extirper dans la région du cou. 

Avant de terminer, je crois devoir recommander une 
pratique qui m'a réussi lorsque des veines sont ouvertes 
dans le voisinage du cœur ; elle consiste à arrêter de 
suite l'écoulement du sang par le bout du vaisseau qui 
se rend à cet organe. 

De ce qui précède je conclus : 

4° Que lorsqu'une tumeur indolente du cou , après 
être restée stationnaire, vient tout à coup à se dévelop- 
per, il ést à craindre qu'elle ne s'arrête pas dans son ac- 
croissement et qu'elle tende à la dégénérescence ; 

2 Que l’on ne saurait trop se hâter d’extirper les tu- 
meurs isolées de l'espèce ci-dessus, qu’elles soient de 
nature fibro-celluleuse ou même fibreuse : 

3° Que ces tumeurs, alors même qu’elles sont dégé- 
nérées, doivent être enlevées tant qu'elles sont accessi- 
bles à l'instrument tranchant ; 

4° Que dans toute extirpation, il faut éviter de tirail- 








(1) Gazette des Hôpilaux, 1848. 
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ler la tumeur ; que les brides profondes doivent ètre 
divisées au devant d'une ligature et qu'il faut se garder 
de les déchirer : 

Do Que le procédé de M. Godemer et celui de M. Jo- 
bert de Lamballe, modifiés comme je l’ai indiqué, con- 
viennent et pour abréger les dissections (temps le plus 
douloureux de l'opération) et pour éviter celui des ae- 
cidents qui est le plus à redouter ; 

6° Que le moyen le plas certain d'éviter l'introdue- 
tion de l'air dans les cavités du cœur par une veine di- 
visée, c’est d'appliquer le doigt sur l'ouverture de la 
portion du tube qui conduit vers cet organe; qu'il faut, 
par conséquent, ètre toujours en mesure de remplir 
promptement cette indication toutes les fois que l'on ar- 
rive au temps final de l’extirpationd'unetumeur du cou. 


3. Mémoire médico-légal sur l'empreinte des pieds ; 
par M. Mascant, membre adjoint. 


(RÉSUMÉ ANALYTIQUE. ) 


Dans un travail que j'ai adressé à l’Académie et sur 
lequel un rapport a été présenté par M. Delahaye (1). 
j'ai consigné les recherches auxquelles je me suis livré 
sur les causes de raccourcissement de l'empreinte des 
pieds. Cette communication eüt été livrée à limpres- 
sion si je n'avais téinoigné le désir que sa publication 
füt retardée jusqu’à ce que j'eusse complété mon travail. 

J'avais, en effet, reconnu que les eauses de raccour- 
cissement de l'empreinte des pieds étaient incompléte- 
ment exposées dans mon Mémoire et que ces empreintes 
doivent aussi être considérées sous le rapport de l’aug- 
mentation de leur étendue, de leur déformation et des 
signes distinctifs qu’elles peuvent présenter. 

Dans le nouveau Mémoire que je présente à l'A- 


(1) Voir Bulletin, tome II, page 15. 
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cadémic, je fais d'abord ressortir l'importance de la ques- 
tion dont je m'occupe; et sans indiquer les muscles qui 
agissent et les espèces de leviers que représentent les 
os dans leurs mouvements, je me livre à quelques con- 
sidérations sur le mécanisme de la marche et de la 
course et sur le mode d'application du pied sur le sol; 
j'indique enfin Ja configuration de la surface plantaire 
du pied revêtu d’une botte ou d'un soulier. 

A bordant ensuite l'étude des causes de raccourcisse- 
ment, je les rattache principalement à la consistance de 
la surface sur laqueïle le pied est appliqué, à la forme 
de la chaussure que porte l'individu et à la manière de 
poser le pied sur le sol. 

Après avoir passé en revue ces différentes causes, 
j'indique comme influences accessoires , capables de 
produire le raccourcissement de l'empreinte, la marche 
à grands pas ou à petits pas, le sol ascendant, l’action de 
porter ou de trainer un fardeau, etc. 

Les cas où l'empreinte dépasse la longueur du pied 
sont peu nombreux : ils se rattachent à des conditions 
de terrain et de chaussure, que j'ai soin de faire con- 
naître. 

L'empreinte est non-seulement modifiée sous le rap- 
port de son élendue, mais encore sous celui de sa 
forme. C’est ainsi, pour ne citer qu’un seul exemple, 
que l'empreinte est profondément déformée dans le cas 
où la marche a lieu sur la surface rendue glissante par 
la présence d’une couche peu épaisse de boue argileuse 
et où l'individu, portant habituellement ja pointe des 
pieds en dedans, incline le talon en dehors au moment 
où le pied abandonne le sol en se relevant du talon aux 
orteils. Quand l'empreinte est formée dans ces circon- 
stances, la ligne courbe que décrit son bord interne 
tend à disparaitre, la courbure du bord externe est, au 
contraire, sensiblement augmentée. 

La semelle des différentes chaussures présente souvent 
des particularités dignes de fixer l’attention du médecin 
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légiste. Il importait de faire connaitre les causes qui 
peuvent altérer la forme ou changer la situation des 
signes propres à favoriser la découverte de la chaussure 
qui a formé certaines empreintes. 

Pour ne pas tomber dans de répétitions inutiles. 
j'ai étudié isolément les causes de raccourcissement. 
d'augmentation, d’étendue et de déformation de l'em- 
preinte des pieds. Je termine mon travail en établissant 
l'utilité qu'il y aurait, dans les procès criminels, de re- 
cueillir avec soin les empreintes trouvées sur le théâtre 
du crime : le plâtre, convenablement employé, les re- 
produit avec exactitude. 


— L'Académie décide que le discours de M. Marinus 
sera publié dans le recueil de ses Mémoires, et que les 
: Mémoires de MM. De Lavacherie et Mascart seront 
renvoyés à l'examen de commissaires à désigner par le 
Bureau. 

Les commissaires nommés sont : pour le Mémoire de 
M. De Lavacherie, MM. Gouzée, Michaux et Seutin, et 
pour celui de M. Mascart, MM. De Mersseman, Marinus 
et Vleminckx. 


4. TÉRATOLOGIE. Description d'un monstre double 
monocéphalien, présenté par M. TmERNESSE, membre 
titulaire. 


J'ai l’honnneur d'offrir à l’Académie un monstre 
double monocéphalien de l'espèce porcine, que m'a 
adressé M. Cloquet, médecin à Feluy (Hainaut), avec 
prière d’en faire hommage à la Compagnie. 

Ayant cru devoir auparavant en disséquer les prin- 
cipaux appareils, je vais faire connaître les résultats de 
mes investigations. 

J'indiquerai d’abord les particularités que cet être ano- 
mal présente dans sa conformation extérieure. 

Fœtus parvenu à terme ; les deux troncs, placés face 
à face, sont séparés dans la région sous-ombilicale et 
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réunis dans la région sus-ombilicale. On remarque en- 
core, dans l’ombilic unique, les vaisseaux constituant 
le cordon ombilical, une veine, quatre artères, deux 
pour chacun des individus composants, et deux oura- 
ques. dont la disposition est normale. 

Les membres, au nombre de huit, quatre antérieurs 
et quatre postérieurs, sont tous complétement dévelop- 
pés. | 

Les postérieurs sont disposés d’une manière très-nor- 
male, relativement aux bassins, également bien confor- 
més, mais ils sont tournés en dedans. 

Les antérieurs sont placés dans une dirertion diamé- 
tralement opposée à celle des précédents : deux sont 
maintenus sur les côtés du double-dos, dirigés parallè- 
lement en arrière etse regardant par leur face antérieure. 
Les deux autres, appartenant comme les précédents, 
chacun à une moitié du double-tronc, se trouvent dans 
les mêmes rapports avec celui-ci que chez un individu 
exempt d’anomalie. 

Le cou est unique, mais volumineux et pourvu de 
deux sillons opposés indiquant sa duplicité. 

La tête, unique, bien conformée, est dirigée du côté 
du ventre et en regard de l’espace séparant les deux 
membres thoraciques précités. Les oreilles, les yeux, le 
nez, le groin. l'ouverture extérieure de la cavité orale 
n'offrent rien à noter, sous le rapport tératologique. 
J'en dirai autant de la peau. partout recouverte de poils 
identiques à ceux d’un goret ordinaire. 

Squelette. Quoique je n'aie pu disséquer compléte- 
ment le squelette, avant d'examiner les appareils viscé- 
raux, je mentionnerai les particularités que j'y ai ob- 
servées. 

Ayant déjà dit que les membres sont complétement 
développés, nous n'avons plus à nous en occuper. 

Chacun des deux troncs du monstre que nous décri- 
vons. possède une colonne vertébrale complète, mais 
rétrécie dans les régions cervicale et dorsale, et articu- 
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lée isolément avec la partie postérieure du crâne, au 
moyen d'une surface concave unique, me paraissant 
s'emboiter avec un seul condyle occipital à peu près dis- 
posé comme chez les oiseaux. | 

Le thorax ne forme qu'une seule cavité, dent les pa- 
rois sont composées, latéralement et en haut, par les 
vertèbres dorsales; latéralement et en bas, par une série 
de vraies et de fausses côtes, normalement conformées 
et dirigées, relativement au sternum inférieur avec le- 
quel les premières s'articulent ; en haut, sur la ligne nt- 
diane, par un deuxième sternum, et de chaque côté de 
celui-ci, par une série de côtes, moins longues que les 
précédentes, qui s’articulent latéralement avec les ver- 
tèbres dorsales correspondantes. 

Il y a donc, dans cette portion du squeletle, les éle- 
ments de deux thorax, deux colonnes dorsales, deux 
colonnes sternales et quatre séries de côtes. disposées de 
manière que chaque sternum est commun aux deux 
êtres composant le fœtus double. Le sternum inférieur 
réunit les côtes droites de l’un et les côtes gauches de 
l'autre, et le sternum supérieur est articulé avee les 
deux autres séries d’arcs osso-carlilagineux. 

Il semble qu'il n’y ait d'abord eu qu'un seul sternum 
pour les deux sujets composants, et que par Les progrès 
du développement , il se soit ensuite dédoublé pour affec- 
ter la disposition que nous venons de constater. 

Les deux bassins, parfaitement conformés , sont ou 
verts dans un abdomen très-vaste, double à la région 
supérieure ou sous-lombaire, et séparé de la poitrine 
par un diaphragme complet. 

La tête ne présente aucune particularité ostéologique 
anormale, si ce n’est dans la région palaline, dont il sera 
question à l’occasion de la bouche. 

Appareil digestif, Nous en examinons successive 
ment les diverses parties constituantes, en procédant de 
la bouche. Celte dernière cavité n’est bien cireonserite 
qu'en dehors. En haut. la voûte palatine étant très-in- 
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complète, ne consistant qu’en deux lames myléennes, 
l’une droite, l’autre gauche, elle communique avec les 
deux cavités nasales au moyen d’une grande ouverture 
oblongue divisée par le vomer. Il n'y a pas de vestige 
de voile du palais. 

Les mâehoires sont garnies chacune de quatre dents 
bien sorties : les cuins incisifs et les lanières. 

La langue, plus large et plus épaisse qu'à l'état nor- 
mal, offre des dispositions remarquables. La face supé- 
rieure porte, vers le milieu, une production molle, pé- 
diculée, du volume d'une petite noix et composée d’un 
tissu aréolaire contenant un peu de sérosité. La pointe 
de cet organe, fixée à la lèvre inférieure, par un frein 
muqueux qui passe sur la région moyenne de l’areade 
alvéolaire inférieure, présente dans le milieu une pro- 
duction osseuse dans laquelle sont implantées deux 
dents très-solides, de forme coniqueetdivergentes à leur 
cxtrémité libre. Ces dents ne sont pas les incisives 
moyenes ou les pinces de la màchoire correspondante, 
ainsi que je m'en suis assuré en ouvrant le maxillaire : 
j'y ai observé des alvéoles contenant des dents prètes à 
faire leur éruption. 

Le pharynx, l'œsophage et lesiomac ont une con- 
formation normale. L’intestin grêle est bifurqué à la ré- 
gion iléale pour s’aboucher dans les deux gros intestins, 
composés chacun d'un cœcumæ, d'un colon et d’un rec- 
tum exempts de déformation. 

Rate, paneréas et foie uniques. Ce dernier, propor- 
tionnellement plus développé que chez ua goret ordi- 
paire, au moment de la naissance, ne présente même 
rien de surnuméraire dans son appareil excréteur : il 
n’y a qu’une vésieule biliaire. 

Appareil respiratoire. Je n'ai constaté dans cet 
appareil aucune anomalie autre que celles décrites dans 
les parois de la eavité thoracique, et les communica- 
tions des cavités nasales avec la bouche. Après avoir 
examiné les poumons, je me suis assuré par la docima- 
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sie hydrostatique que l'animal n'avait point respiré : 
le morceau de poumon projeté sur l’eau s’est immédia- 
tement précipité au fond du vase. 

La cloison internasale est complète. 

Appareil urinaire. Îl est double et normal. 

Appareil génital. Il en est de mème de l'appareil 
de la génération, composé des organes sexuels mâles 
dens chacun des fœtus constituants. 

Appareil angéiologique. Le cœur est remarquable 
par son volume considérable; par la division de son som- 
met au moyen d’un sillon, qui se continue avec les sil- 
lons des faces ; par une capacité plus grande du ventri- 
cule droit, prolongé jusqu'à la pointe de l'organe, et dont 
les parois sont plus épaisses que celles du ventricule 
gauche. La cloison interventriculaire est complète. 

Les oreillettes, communiquant ensemble par une ou- 
verture déjà rétrécie (trou de Botal), n'offrent rien d'a- 
normal, si ce n'est dans les rapports de la droite avec 
le système veineux. La veine cave postérieure, uni- 
que dans le thorax. est double dans l'abdomen. Ce con- 
fluent reçoit deux veines caves antérieures, isolées dans 
toute l'étendue de leur trajet. 

L'aorte est double dans sa portion descendante. 

Appareil sensilif interne. L'appareil encéphalo- 
rachidien est double dans la région rachidienne, unitaire 
dans la portion céphalique. Il y a donc deux moelles 
épinières, une moelle allongée, un cervelet, un cer- 
veau, une paire de pédoncules cérébraux et cérébelleux 
moyens, une protubérance annulaire, et quatre tuber- 
cules quadrijumeaux. | 
Parmi ces organes, il en est qui présentent des parti- 

cularités tératologiques. Le cerveau proprement dit en 
est exempt : il est exactement symétrique. Quant au 
cervelet. il me paraît déprimé dans les lobes latéraux 
et exubérant dans le lobe moyen. Comme conséquence 
du faible développement des premiers, la proluberance 
est pelite et étroite. 
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Les tubercules quadrijumeaux ont une conformation 
normale. 

La moelle allongée est très-développée ; elle est au 
niveau de la protubérance annulaire, et, au lieu d’être 
rétrécie en arrière,au trou occipital, elle est élargie pour 
se continuer avec les deux moelles épinières par une 
moitié de chacune (la moitié excentrique), l’autre moitié 
se contournant derrière le calamus scriptorius, pour 
se continuer, sans ligne de démarcation, avec la moitié 
correspondante de la moelle épinière opposée. 

Les glandes pituitaire et pinéale sont normales. 

Les ventricules cérébraux, etc., sont également 
exempts d’altération ; seulement le quatrième est mo- 
difié dans sa forme, à cause de la conformation particu- 
lière du bulbe rachidien ou moelle allongée. 

Le monstre que je viens de décrire appartient évi- 
demment à la famille des monstres doubles monocé- 
phaliens de M. Isidore Geoffroy Saint-Hilaire ; mais il 
ne ressemble entièrement à aucun des trois genres dé- 
crits par ce savant tératologue. On peut cependant le 
rapporter au genre déradephe, quoiqu'il s’en éloigne 
par deux caractères importants : la direction de la tête 
du côté du ventre etl’existence d’une seule moelle allon- 
ge ; tandis que d’après l’auteur du Traité des anoma- 

es, les monstres de la déradelphie auraient deux 
moelles allongées, et la tête dirigée de côté. 

— L'Assemblée jugeant cette pièce tératologique in- 
téressante., décide qu'elle sera conservée dans ses collec- 
tions et qu'une lettre de remerciments sera adressée , 
en son nom, à M. le docteur Cloquet, de Féluy. 

À deux heures la Compagnie se forme en comité 
secret. 

| VI. — COMITÉ SECRET. 


Après avoir adopté les conclusions du rapport qui lui 

a été fait par la commission , instituée en vertu de l’ar- 

ticle 105 de son règlement , l'Académie décide, par me- 
VIL. 57 | 
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sure d'économie et en vuc d'activer ses travaux, qu'elle 
ne tiendra pas de séance solennelle, au mois de septem- 
bre prochain. Elle décide également qu’elle ne fera pas 
celte année de nouvelles nominations de membres hono- 
raires et correspondants. 

L'examen des mémoires envoyés au concours aura 
lieu dans la séance ordinaire du mois de septembre pro- 
chain. 

La séance est levée à deux heures et un quart. 


VII. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Ds L’ivrLuence des conditions physiques de l'atmosphère sur le 
développement et la marche des ophthalmies lymphatiques et scro- 
fuleuses des jeunes sujets, et du traitement de ces maladies; par 
M. H. Decondé ; 1 br. in-8°. 

Renwanques sur un anévrisme faux consécutif de l'artère verté- 
brale gauche ; par M. L. Fraeys ; Gand, 1848, 1 br. in-8°. 

La zisenré d'enseignement et l'institution d’un jury central 
d'examens pour la pharmacie; par M. D. D. ; Anvers, 1848, 1 br. 
in-8°, 

Uxsen o1x organischen fehler der valvula bicuspidalis des KHer- 
ri und ibre diagnose, von d° C. Canstatt ; Erlangen, 1848, 1 br. 
in-8°. 

Dre organisation der arbeit und des armenwefens, par le mème; 
Erlangen, 1848, 1 br. in-8°. 

Uesen cuLoRosis, par le même ; Erlangen, 1848, 1 br. in-&. 

Quin physica ægrotorum thoracis organorum exploratio praxi 
attulerit, par le même ; Erlangæ, 1844, 1 br. in-8°. 

Useaa delirium tremens und Gehirnleiden der säufer üherhaupt, 
par ie même ; Erlangen, 1848, 1 br. in-8°. 

Mésormx ophthalmo-pathologique sur les obscurcissements du 
fond de l’œil, par le même; Bruxelles, 1835, 1 br. in-8°. 

Ménorne et observations sur la cause qui entretient l'ophthalmie 
militaire dans l’armée belge, par le même ; Bruxelles, 1854, 1 br. 
in-8. 

Boccerin général de thérapeutique médicale et chirurgicale ; Pa- 
ris, 1848, les 11° et 12° livraisons. 

Tag monNTELY journal of médical science ; les cahiers de juia tt 
jaillet 1848. 

Ancuives de médecine militaire, journal des sciences médicales, 
pharmaceutiques et vétérinaires; M.-A. Meynne, rédacteur; le 
6° cahier du 1°" vol. , Bruxelles, 1848. 
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Méuoinss de l’Académie royale des sciences, des lettres et des 
beaux-arts de Belgique ; Bruxelles, 1848, vol. XXI° et XXII°, in-4°. 

MénotRes couronnés et Mémoires des savants étrangers, publiés 
par l’Académie royale des sciences, des lettres et des beaux-arts de 
Belgique; tome XXII°:; Bruxelles, 4848, 1 vol. in-4°. 

Buivetix de l’Académie royale des sciences, des lettres et des 
beaux-arts de Belgique ; le 6° cahier du tome XV ; Bruxelles, 1848. 

Essa ys on the theory of convulsive diseases; par M.Marshall Hall ; 
Londres, 1848, 1 br. in-8. 

Sur unx wocénsnée développée dans la poche aérienne abdomi- 
nale d’un pluvier doré; par M. A. Spring ; 1 br. in-@. 

Ossxavarion de chorée intense guérie rapidement par l'arsénite 
de potasse; par M. Dieudonné; 4 p. in-8. 

Anxnass de médecine belge et étrangère, publiées par MM. les 
docteurs Lequime et Debiefve ; le cahier de mai 1848. 

Aneives de la médecine belge, publiées par les mêmes; le ca- 
hier de mai 1848. 

AnxnaLes de la Société médico-chirurgicale de Bruges ; la deuxième 
livraison du tome IX ; Bruges, 1848. 

Jouanar de médecine, de chirurgie et de pharmacologie, publié 
par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles; le 
Cahier de juillet 1848. 

AnxaLes et Bulletin de la Société de médecine de Gand ; le cahier 
de juin 1848. | 

AnxnaLes de la Société de médecine d'Anvers; le cahier de juin 1848. 

RépsaToiRe de la Société de médecine de Boom ; les cahiers d'a- 
vril, mai et juin 1848, 1 br. in-8°. 

Annarss de la Société des sciences médicales et naturelles de 
pas nes ; les septième, huitième et neuvième livraisons de la septième 
année. 

Jounanaz vétérinaire et agricole de Belgique ; les cahiers de mars 
et avril 1848. 

ALLG6ueine medicinische Central-Zeilung ; les n° 47 à 84 de l’an- 
née 1848. 

Bocerin de medicina, cirurgia y farmacia ; les n°° 199 à 159, an- 
née 1848. 

Gazzrre des hôpitaux civils et militaires ; les no 73 à 83 de l’an- 
née 1848. 

Le Procnès médical ; les n°* 27 à 30, année 1848. 

Le Nouverziste médical belge ; les n°° 28 à 51 de l’année 1848. 

GAZETTE MÉDICALE de Paris; les n°° 26 bis à 29 de l’année 1848. 

Sxsrkuz des proportions appliqué à la situation des interlignes 
articulaires ; par M. J.-D. Soupart ; 1 br. in-8o. 

Hisroins de la fièvre typhoïde, vulgairement appelée typhus, qui 
a régné dans la commune de Gulleghem, arrondissement de Cour- 
trai, pendant les mois de janvier à juillet 1847; par M. G. Dejaegbere; 
Courtrai, 1848, 1 br. in-8c. 
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SÉANCE DU 30 SEPTEMBRE 1848. 


PRÉSIDENCE DE M, VLEMINCOK x. 


La séance est ouverte à dix heures. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et 
approuvé. 


I — COMMUNICATIONS DU GOUVERNEMENT. 


M. le Ministre de l'Intérieur transmet une ampliation 
d’un arrêté royal du 21 août dernier, qui agrée la nomi- 
nation comme membres honoraires de l’Académie, de 
MM. Froidmont, Delahaye, Janssens, Verbeeck et Four- 
drigney , actuellement membres titulaires. 

M. le Ministre de l'Intérieur demande l'avis de l’Aca- 
démie sur une publication de M. le docteur Van Honse- 
brouck, dans laquelle ce médecin présente les bains 
froids, administrés suivant sa méthode hydropathique, 
comme le meilleur moyen préservatif du choléra épidé- 
mique. — Renvoi à la commission des affaires du cho- 
léra. 

II. — CORRESPONDANCE. 


M. Rul-Ogez, membre correspondant, se présente 
comme candidat à l’une des places de membres titulai- 
res vacantes dans la quatrième Section. 


H1. — COMMUNICATIONS SCIENTIFIQUES. 


M. le docteur Mazade. d’Anduze, soumet à l’Académie 
un Mémoire manuscrit intitulé : « Nouveaux faits tou- 
chantlemploi desonctionsmercurielles dansletraitement 
de la fièvre typhoïde. » M. Mazade fait en même temps 
hommage à la Compagnie d'un exemplaire de ses pu- 
blications. — Son Mémoire est renvoyé à l'examen de 
la deuxième Section. 

VIL. | 58 
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M. le docteur A. Janssens fils, présente un exemplaire 
de sa Topographie médicale de l'arrondissement d'Os- 
tende, en demandant qu’elle fasse l'objet d'un rapport. 
— Renvoi à la quatrième Section. 

M. le docteur Staquez adresse une lettre relative au 
rapport qui a été fait sur le Mémoire qu'il a présenté à 
l'Académie sur les fièvres continues qui ont régné 
de 4843 à 1846, dans la Maison de détention de Saint- 
Bernard.—Ce document sera imprimé pour la discussion 
du travail qu’il concerne. 


IV. — RAPPORTS ET DISCUSSIONS. 


4. RaprorrT de la Commission nd 2 de l'examen 
des Mémoires envoyés en réponse à la question du 
concours de 1846-1848, relative à l'état puerpéral. — 
M. LanGLer, rapporteur (1). 


« Messieurs, 


«L'Académie avait mis au concours pour l’année 1846, 
la question suivante : « Décrire l’état puerpéral et 
«éclairer, par des faits, la nature et letraitement des ma- 
«ladies auxquelles cet état prédispose. » Le seul Mé- 
moire qui vous soit parvenu n’a point été jugé digne du 
prix , et vous avez maintenu la question au concours 
pour 1846-1848. Cette fois deux Mémoires vous ont 
élé adressés en réponse, et vous les avez envoyés à 
l'appréciation de la Commission spéciale nommée par 
vous. Cette Commission vient, par mon organe, vous 
faire connaitre le résultat de son examen. 

« Le Mémoire n°1 porte pour épigraphe : « Si desint ri- 
res, tamen est laudanda voluntas.» En voici l'analyse : 

« L'auteur rappelle les opinions qui ont régné dans 
la science sur la nature des maladies puerpérales: il 
étudie l’état puerpéral; il rapporte les causes qui, du- 





(1) Voir Bulletin, tome VII, pag. 332. 
La Commission était composée de MM. De Mayen, Chaniyx, LANG LET. 
RAIKEM et VERBERCK. 
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rant cet état. font naitre les maladies: il en cherche la 
nature dans l'étude des lésions anatomiques et des 
symptômes qui les caractérisent ; il indique le traite- 
ment que l'observation a montré, d’après lui, être le plus 
efficace pour les combattre. Nous allons, sans commen- 
taires d’abord. le suivre dans chacune de ces divisions. . 

« 4° Opinions sur la naturedes maladies puerpérales. 
— Deux camps ont partagé les médecins, les humoristes 
et les anatomo-pathologistes. Pour les uns. le lait joue un 
rôle important, il y a altération du sang causée par la 
présence de ce liquide; les autres font des ouvertures 
cadavériques, et concluent que la fièvre puerpérale 
est le résultat d’une inflammation de la matrice, de l'in- 
testin, de l’épiploon. Des objections failes par les adver- 
saires de l’une et de l’autre opinion sont rapportées. 
Aujourd’hui les méthodes expérimentales ont établi 
que les liquides sont souvent altérés dans les maladies ; 
il n’en est presque pas où les liquides et les solides ne je 
soient simultanément. 

« 2 Etude de l'élat puerpéral. — L'une des causes 
prédisposantes principales des maladies puerpérales, est 
l'état dans lequel se trouvent les organes et le sang im- 
médiatement après l'accouchement. L'auteur parle de la 
grossesse, de l'accouchement, de la sécrétion laiteuse, 
de la lactescence du sang, de l’antagonisme qui s'établit 
entre les mamelles et l'utérus. Il considère l'artère épi- 
gastrique comme étant destinée à favoriser la dérivation 
du sang de la matrice en le portant dans la mammaire 
interne. La lactation est un moyen de dérivation et, 
pour la favoriser, il faut mettre immédiatement l'enfant 
au sein; on évite ainsi la fièvre de lait, qui doit être 
considérée comme une prédisposition aux fièvres puer- 
pérales. Depuis que l’auteur a mis ce précepte en prali- 
que, il n’a jamais eu à déplorer ces accidents formida- 
bles qui se déclarent à la suite des couches. 

« Andral ct Gavarret, Becquerel et Rodier ont analysé 
le sang dans les derniers mois de Ia grossesse et ont ob- 
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tenu à peu près les mêmes résultats. Quelle est l'in- 
fluence de la composition du sang sur la production des 
maladies qui surviennent chez les nouvelles accouchées? 
Peut-on attribuer à l'augmentation de la fibrine dans le 
sang, les péritonites et autres inflammations puerpérales? 
Cette question est difficile à résoudre, dit lautepr ; ilne 
tente point de le faire, et rappelle que dans toutes les 
inflammations la quantité de fibrine estaugmentée, mais 
que ce n’est point là une preuve que cette modification 
du sang préexiste à l’inflammation, car elle a lieu 
lorsque dans le cours d’une maladie non inflammatoire 
il survient une inflammation : c'est qu’alors l’inflamms- 
lion détermine l'augmentation de la fibrine et que celle- 
ei ne la favorise point. 

« L'augmentation de la fibrine du sang est ineontests- 
blement en rapport avec la sécrétion laiteuse après 
l'accouchement. Le lait .est de toutes les matières 
élémentaires celle qui est la plus parfaite. Par la ca- 
séine, il sert à la réparation des tissus ; par les matières 
hydro-carbonées qu'il renferme et qui s’y trouvent en 
excès, il produit la chaleur animale. Ces deux ordres 
de produits émanent de la fibrine et des matières grasses 
du sang de la femme. Il fallait donc qu’elles y fussent 
prédominantes, et s’il en est ainsi, le sang de la femme 
en couches doit s’altérer toutes les fois que leur élimi- 
nation n’a point lieu par les glandes mammaires. 

« L'état particulier du sang des nouvelles accouchées 
joue donc un rôle important; mais cet état est naturel et 
ne peut être considéré comme cause occasionnelle des 
maladies puerpérales. 

« 3° Causes occasionnelles des maladies 
rales. — L'auteur parle de la distension de l’utérus et du 
péritoine pendant la grossesse; il cite le travail de l’accou- 
chement, la suppression des lochies, primitive ou con- 
sécutive, l’action du froid, les hémorragies qui survien- 
nent après les couches, les lésions de la matrice dans les 
uccouchements laborieux, la présence d’une partie du 
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placenta ou de caillots sanguins qui se putréfient dans 
Ja matrice, etc... etc. Il signale, spécialement, la suscepti- 
bilité et la congestion active de la matrice, qu’il conseille 
de neutraliser par la lactation précoce. 

«49 Nature de la fièvre puerpérale, soit épidemique, 
soi sporadique, déduite des circonstancesdans lesquelles 
elle se développe.—Après l'étude des causes vient l'étude 

-des maladies elles-mêmes. Leur siége habituel est la ma- 

trice. La plus grave de toutes est la fièvre puerpérale. L’au- 
teur parle 4° de son mode d'évolution ; 2 des lésions ca- 
davériques qui la caractérisent ; 3° il met en rapport les 
lésions avec les symptômes de la maladie. Il dit que la 
fièvre puerpérale appelée métro-péritonite simple . en- 
suite phlébite utérine, débute habituellement danslespre- 
miers jours qui suivent l'accouchement, au moment de 
la fièvre de lait. À quelle cause faut-il attribuer celle-ci, 
se demande:t-il ? Est-ce à la fluxion mammaire ou bien 
à l'inflammation adhésive des veines utérines, comme le 
croit Cruveilhier? L'auteur du Mémoire penche pour la 
fluxion mammaire. 

« Les autopsies cadavériques ont montré des lésions à 
la face interne de l'utérus. aux sinus veineux, aux vais- 
seaux Jlymphatiques utérins, à l'ovaire, aux ligaments 
larges, au péritoine, du pus dans les veines, dans les 
lymphatiques, dans les poumons, dans les muscles, au- 
tour desarticulations,dans lescavitéssynoviales,etc. etc. 
De là cette conclusion, que la fièvre puerpérale n'est pas 
toujours une, et qu’on a confondu sous un nom unique 
des maladies qui apparaissent avec des caractères diffé- 
rents. 

«cY a-t-il dans l’état puerpéral des conditions, tant gé- 
nérales que locales, qui favorisent le développement de 
la suppuration? Ces deux espèces de conditions existent 
chez la nouvelle accouchée. L'auteur rappelle l'état de 
l'utérus, celui du sang, contenant plus de fibrine, et con- 
séquemment la qualité du sang inflammatoire. Ensuite les 
veines restent béantes, l'inflammation peut s'y propager 
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facilement. Le pus se formant dans les inflammations 
veineuses, passe en nature dans le sang et alors ap- 
paraissent les symptômes typhiques. Enfin l’auteur rap- 
pelle les opinions émises sur les causes des abcès consé- 
cutifs à l'infection purulente, et demande si l'on ne 
pourrait pas admettre que les fièvres puerpérales épidé- 
miques éclatent sous l'influence d’un agent toxique ré- 
pandu dans l'air et ayant la propriété de modifier les 
qualités du sang et de déterminer cette diathèse pyogé- 
nique que l'on retrouve également dans les phlébites 
utérines primitives. 

« 50 Naturedelafièvrepuerpéraledéduitedessympté- 
mes.— Les symptômes sontdivisés en trois périodes : dans 
la première, sont les symptômes inflammatoires; dansla 
deuxième, les phénomènes typhiques: dans la troisième, 
ceux offerts par les centres nerveux etles autres viscères. 
L'état puerpéral grave doit se rattacher au transport du 
pus sécrété par la membrane interne des veines, dans 
la masse du sang. 

« L'auteur passe en revue d’autres affections eon- 
sécutives à laccouchement : 4° la métro - péritonite 
aiguë; 2° la phlegmatia alba dolens; 3° les abes 
du tissu cellulaire du bassin ; 4° l'éclampsie : Bo la ms- 
nie puerpérale ; 6° la métrite -chronique ; 7° l'ostéo- 
malaxie des femmes en couches. Il considère les causes 
de la fièvre puerpérale et de la métro-péritonite aiguë 
comme étant les mêmes. et décrit les diverses lésions 
pathologiques de celle-ci, ses symptômes, établit le 
diagnostic différentiel de la métro-péritonite et de la 
phlébite utérine. Dans la première, douleur aiguë, dans 
la seconde, douleur sourde, profonde: taméfaction plus 
considérable dans la métro-péritonite que dans la phlé- 
bite; réaction générale moins marquée dans celle-ci que 
das l'autre ; état du pouls, des traits, de la face, de la 
peau, etc. C'est surtout la succession des phénomènes 
qui distinguent la péritonite de la phlébite. Ainsi. si la 
douleur est vive, si elle vient à s'apaiser après une ré- 
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mission dans la réaction générale, on a affaire à une mé- 
tro-périlonite simple. 

«La métrite chronique ne se présente point, dit l’au- 
teur, dans le cas de métro-péritonite sur-aiguë. La péri- 
tonite chronique est rare; elle est, le plus souvent, la 
suite d'une péritonite mal guérie. 

« Vient ensuite l'étude de la maladie connue sous le 
nom de phlegmatia alba dolens. Elle existe seule ou ac- 
compagnée de fièvre puerpérale ; elle est souvent occa- 
sionnée par des imprudences que commettent les nou- 
velles accouchées. N'’est-il pas possible que l'état des 
liquides de la femme, à l'époque des couches. en soit une 
cause prédisposante très-marquée, comme aussi l’ab- 
sence de la sécrétion laiteuse ? Marche de la maladie. et 
puis les conclusions suivantes : « 4° C’est une inflamma- 
tion des veines, des lymphatiques et du tissu cellulaire 
du membre inférieur; 2 cette inflammation nait à l’oc- 
casion de l'irritation dont peuvent être le siége toutes 
les parties qui avoisinent et entourent la matrice à l’é- 
poque de l'accouchement ; 3° les conditions dans les- 
quelles se trouve l’économie, à cette époque, en favori- 
sent le développement et lui impriment un certain degré 
de gravité. 

« L’éclampsie, les abcès du bassin, lostéo-malaxie, la 
manie puerpérale sont successivement décrits. Le tra- 
vail de l'accouchement est une cause prédisposante de 
Péclampsie ; le passage de la tête à travers le colutérin, 
l'âge avancé de la femme qui accouche pour la pre- 
miérefois, etc.. en sont les causes ordinaires. Les convul- 
sions de l’éclampsie dépendent, à n'en pas douter, de 
l'irritation de l’axe cérébro-spinal. L'irrilation des cen- 
tres nerveux est évidemment sympathique et accompa- 
gnée d'une congestion sanguine consécutive. Quant à 
l'ostéo-malaxie, l’auteur croit qu’elle est de même nature 
que le rachitisme. Elle peut se produire dans tous les 
cas où le phosphate calcaire est résorbé, soit que. cette 
résorption dépende de la grossesse ou d'une formation 
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surabondante d'acide lactique, ou bien encore d’une di- 
minution du phosphate calcique contenu dans les ali- 
ments. 

« La manie puerpérale est la dernière maladie décrite 
dans le Mémoire. L'auteur cite cette circonstance, que cet 
étataété confondu avec le déliredela phlébite puerpérale. 

« Avant de rapporter le traitement de ces maladies, 
nous allons résumer les opinions émises par l’auteur. 

« La plupart des maladies puerpérales sont de nature 
inflammatoire. L'état des liquides. à l’époque de l’accou- 
chement, diffère de celui que nous observons chez les 
femmes qui ne sont point enceintes. Le sang est modifié 
dans sacomposition. Îl yaaugmentation notable de fibrine 
et une certaine augmentation de matière grasse. Ces mo- 
difications, occasionnées par la grossesse et l'allaitement. 
doivent réagir profondément sur les maladies des femmes 
en couches, et il est permis d'attribuer à l’augmen- 
tation de la fibrine, le haut degré d'intensité des maladies 
puerpérales. La sécrétion laiteuse élimine certain prin- 
cipe du sang. C'est une condition naturelle à laquelle 
la femme ne peut se soustraire sans qu’elle en éprouve 
quelques dérangements, et tout en ne considérant point 
la suppression de la sécrétion laiteuse comme la cause 
de toutes les maladies des femmes en couches. on ne 
peut s'empêcher de reconnaître, avec les anciens. que les 
matériaux du lait jouent un rôle important dans les ma- 
ladies puerpérales. L'auteur incline à attribuer aux ms- 
tériaux du lait retenus dans le sang, une influence sur 
le passage des inflammations à l’état suppuratif. Cette 
suppuration, établie dans les veines béantes de l'utérus 
ou ailleurs, manifeste ses effets sur le sang et produit une 
véritable intoxication. Les fièvres puerpéraies se trans- 
mettent par l'atmosphère. Absorbé par les poumons, le 
miasme répandu dans l'air, produit dans le sang une vé- 
ritable intoxication analogue à celle du pus : c'est un 
ferment qui peut transmettre la mème maladie à des 
femmes saines. 
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« 6° Traitement des maladies puerpérales. — 11 
doit être dirigé contre l’état puerpéral et contre les 
phlegmasies concomitantes. La première condition est 
donc Fallaitement destiné à diriger le sang vers les ma- 
melles pour en extraire des principes qui, en excès, peu- 
vent apporter un préjudice à l'exercice des fonctions. 
L’allaitement doit être employé tant comme moyen pré- 
ventif que comme moyen curatif. Viennent ensuite les 
remèdes nombreux préconisés par tous les médecins : 
émissions sanguines, vornitifs, mercuriaux, émollients, 
opiacés, enfin tous ceux que l’on a généralement pro- 
posés contre les maladies puerpérales dont l’auteur s’est 
occupé. 

« Îcise termine l’analyse du Mémoire n° {. Nousavons 
suivi l’auteur pas à pas; nous n'avons exprimé aucune 
opinion. La question proposée a-t-elle été résolue ? C’est 
ce qu'il faut d’abord décider. 

« En demandant dedécrirel’étatpuerpéralet d'éclairer, 
par des faits, la nature et le traitement des maladies aux- 
quelles cet état prédispose , l’Académie voulait un tra- 
vail qui résumät tout ce que nous savons des maladies 
qui atteignent les femmes en couches. Elle voulait que ce 
travail fùt en harmonie avec les découvertes importantes 
de la médecine moderne. Le premier membre dela ques- 
tion est l’histoire physiologique, le second est l'histoire 
pathologique de l’état puerpéral. Le développement 
que l’on peut donner à l’un et à l’autre est sans doute 
immense; mais il en est toujours ainsi d'un travail 
complexe, et si des médecins sont en désaccord lors- 
qu'ils définissent l'état puerpéral, lorsqu'ils désignent 
sa durée, si dans le choix des maladies auxquelles 
cet état prédispose, on peut varier quant à l'étendue 
du cadre nosologique que l'on doit parcourir , il 


. est cependant des limites qui ne peuvent être dépas- 


sées. Ainsi, que l’on considère l'état puerpéral à par- 
tir du moment de la conception, ou bien après l’ac- 
couchement pour le faire durer jusqu'à la cessation des 
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lochies, la chose n’est point très-importante. Qu'on le 
fasse continuer jusqu’à la fin de l'allaitement, il y aurait 
exagération. Quant au cadre nosologique, ce sont les 
maladies auxquelles l’état puerpéral prédispose, mais 
d'une manière toute spéciale, que l'Académie a demandé 
de donner l’histoire. Considérée d’une autre manière, 
la question serait toute la pathologie. 

« Nous allons vous faire part des réflexions que la lec- 
ture attentive du Mémoire nous a suggérées. Nous ne 
dirons rien de l'exposé des opinions qui ont régné dans 
la science sur la nature des maladies puerpérales ; cela 
appartient à l’histoire. Ce que l’auteur dit de la gros- 
sesse et de l'accouchement pour expliquer la nature des 
fièvres puerpérales peut être admis, etc., elc.; mais 
peut-on admettre aussi ses idées sur l’antagonisme qui 
s'établit entre les mamelles et l'utérus ? Le sang ne trouve 
plus un libre accès dans les artères utérines, dit-il ; il se 
précipite par les artères iliaques dans les artères épigas- 
triques, et si celles-ci n'avaient point été là, la matrice 
eùt été fréquemment le siége de graves inflammations 
qui eussent précipité dans la tombe une foule de femmes. 
C'est à l'absence de la sécrétion laiteuse que l'auteur 
attribue beaucoup de métro-péritonites. Certainement, 
l'absence de sécrétion laiteuse coïncide souvent avec les 
maladies puerpérales, mais faut-il attribuer celles-ci au 
défaut de sécrétion laiteuse ou bien est-ce la sécrétion 
qui ne se fait point, parce que la maladie se produit? 
Il nous parait ici incontestable que l'opinion émise est 
trop exclusive. Dire que l'absence de Ja sécrétion lai- 
teuse est la cause des maladies puerpérales. serait nier 
Ja possibilité de ces maladies lorsque cette sécrétion est 
établie. La sécrétion du lait est un acte physiologique, 
et cependant beaucoup des femmes sont dans l’'impossi- 
bilité de nourrir quoique bien portantes. La sécrétion 
du lait ne se fait point chez elles et les relevailles des cou- 
ches sont heureuses. Est-ce parce qu'elles n'ont pas les 
artères épigastriques assez développées ? Si on le disait, 
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il faudrait ne pas admettre alors que la dérivation du 
sang vers les mamelles fût indispensable. Nous n’expri- 
mons notre idée avec persistance que parce que, avec 
l’opinion que nous combattons. il suffirait de mettre, dans 
presque tous les cas, l'enfant au sein pour éloigner à peu 
près constamment le danger. Nous dirons, nous, que si, 
chez une femme primipare, l'on met trop tôt et trop fré- 
quemment l'enfant au sein, on déterminera parfois 
l'irritabilité pathologique du mamelon et des mamelles ; 
celles-ci s’enflammerontavec le tissu cellulaire qui les en- 
vironne et des abcès douloureux pourront en être le ré- 
sultat. Nous croyons donc que si depuis que l'auteur s’est 
fait une loi, ainsi qu'il le dit, de mettre immédiatement 
l'enfant au sein, il n’a pas eu à déplorer d'accidents 
formidables, ce n’est point à cette circonstance qu'il faut 
l’attribuer. 

« Nous trouvons que la réserve mise par lui à expri- 
mer autrement que par des généralités son opinion 
sur les causes de l'influence de la composition du sang, 
dans la production des maladies puerpérales, est portée 
bien loin. C'est le point qu'il s'agissait spécialement 
d'élucider ; c’est de ce côté que sont tournés les regards 
des médecins. Peut-on attribuer à lexistence de la 
fibrine en excès dans le sang les péritonites et les autres 
inflammations puerpérales, se demande-t-il? Il répond 
que si on parvenait à résoudre cette question, on aurait 
fait un pas immense. C’est ce que demandait J’Acadé- 
mie, et cela d’une manière complète, non pour la 
fibrine seulement, mais bien pour tous les principes 
du sang de la femme saine et de la femme atteinte 
d’affections puerpérales. L'auteur voit dans l’absence 
de sécrétion laïiteuse une source de maux : la ca- 
séine, Îles matières hydro-carbonées émanent de la 
fibrine et des matières grasses du sang de la femme. Or : 
si l'allaitement n'élimine pas ces principes par les glandes 
mammaires, le sang de la femme en couches doit s’al- 
térer. C’est là une idée qui le préoccupe constamment, 
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car en parlant, un peu plus loin, de la congestion active 
de la matrice et de sa susceptibilité, il conseille de les 
neutraliser par la lactation précoce. C’est pour lui une 
panacée universelle. En décrivant les maladies puerpé- 
rales, nous trouvons qu'il ne fait point ressortir assez les 
différences qui existent entre celles que des praticiens 
ont confondues ; il y a bien, pour une ou deux d’entre 
elles, un diagnostic différentiel, mais il n’est basé sur 
aucune observation clinique, sur aucun fait péremp- 
toire ; et comment alors apprécier la valeur de l'opinion 
de l’auteur* Les maladies sont décrites d'une manière 
générale; les causes occasionnelles des maladies puer- 
pérales sont rapportées sans désignations précises de 
celles qui produisent la métrite, la péritonite, la phlé- 
bite, la fièvre puerpérale. Il en est de même pour les 
symptômes : l’auteur dit bien que dans la métro-péri- 
tonite la douleur est fort aiguë, que dans la phlébite 
utérine elle est plus sourde et plus profonde, qu'il faut 
souvent exercer une certaine pression sur Îles paroi 
abdominales pour la réveiller, etc., etc. Mais l’Acadé- 
mie voulait des faits pour éclairer la nature et le traite- 
ment des maladies puerpérales. Eh bien, aucun fait 
propre à l’auteur ou puisé dans des ouvrages connus, 
n'est rapporté. Il y a des maladies importantes dont il 
n'a point parlé, et qui eussent dù trouver place dans 
le Mémoire d’un médecin pour qui les rapportsentreles 
mamelles et l'utérus jouent un si grand rôle : ainsi la 
métrorragie, ainsi les maladies des mamelles chez les 
femmes en couches. Ne devait-il pas au moins parler 
de l’agalaxie, de la galactirrhée ? Cela se rattachait à 
son opinion fondamentale et lui eùt permis d'entrer 
dans des considérations importantes. Quant à la théra- 
peutique des maladies puerpérales, nous pensons qu'il 
fallait la faire connaître d'une manière plus précise: 
car dire qu'il faut recourir à l'allaitement, aux émis- 
sions sanguines, aux mercuriaux, à l'ipécacuanha, aux 
cataplasmes, aux narcotiques, elc., ete. ; puis. considé- 
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rant comme complications le vomissement, la diarrhée, 
le météorisme, conseiller quelques remèdes contre elles, 
alors parler superficiellement du traitement de la mé- 
trite, de la métro-péritonite chronique, de la phlébite 
utérine, etc., ete., n'est pas atlacher à la thérapeutique 
des maladies puerpérales. cette importance si grande que 
l’Académie y met et sur laquelle iln’y a point de doute 
possible, puisque le but de la question proposée est d'é- 
clairer, par des faits, la nature et le traitement des mala- 
dies auxquelles l'état puerpéral prédispose. 

« Nous croyons donc que le Mémoire n° 1, bien que 
résumant avec clarté quelques points de la science. n’a, 
le plus souvent, qu'effleuré la question et que le point 
fondamental, c’est-à-dire les faits, ayant été négligé. l’au- 
teur n’a pas droit au prix. 

« Nous passons à l’analyse du Mémoire n° 2. Celui-ci 
a beaucoup d'étendue; imprimé, il formerait trois vo- 
Jumes de 600 pages à 1,500 lettres. Il porte pour épi- 
graphe : « C’élail un des dogmes professés par l'école 
de Cos que, pour expliquer les phénomenes de la 
santé el Le la maladie, il fallait prendre également en 
considération les solides qui entrent dans la composi- 
tion du corps humain, les liquides dont il est si abon- 
damment pourvu et les forces qui le régissent. An- 
DRAL. D 


« Dans un discourspréliminaire, l’auteur rappelle briè- 
vement les orages que doit traverser la femme pour de- 
venir mère; ce qui se passe dans l'organisme en géné- 
ral et surtout dans les organes de la génération ; les 
dangers de la grossesse, de l'accouchement et ceux de 
la ménopause. 

«]larrive à conclurequela femmeest beaucoup moins 
bien partagée que l'homme. Il fait précéder de prolé- 
gomènes Ja solution de la question. Il y traite 4° du 
sang; 2 de l'anatomie et de la physiologie des organes 
reproducteurs de la femme en vacuité, ainsi que des 
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propriétés physiques et chimiques de son sang ; 3% il 
traite des mêmes objets pendant l’état de gestation. 

« Le corps de l'ouvrage est partagé en deux parties. 
Dans la première, sont données la définition et la durée 
de l'état puerpéral, sa description anatomique, physio- 
logique et hématologique. Dans la deuxième, est expo- 
sée l’histoire pathologique des affections puerpérales. Il 
devait y avoir une troisième partie qui eût été le com- 
plément des deux premières ; elle n’était pas terminée à 
l'époque fixée pour la rentrée des Mémoires. 

« Dansles prolégomènes. l’auteur traite donc du sang. 
Il parle de l'influence que doivent avoir sur l'organisme 
les différences observées dans la proportion relative ou 
absolue de ses principes constituants; de l'importance 
qu'il y a de connaitre ces influences pour arriver à expli- 
quer les effets des maladies sur le sang, etc. Il donne 
une méthode d'analyse suivie par lui et qui est, dit-il, 
à peu près celle de M. Andral. Il fait, d’après Cloquet. 
Boivin et Dugés la description anatomique de l'utérus. 
de ses annexes, de la cavité abdominale, du péritoine, 
des mamelles ; l'histoire physiologique de l'utérus et de 
ses annexes aux divers âges ; l'analyse du sang chez des 
femmes pendant l'allaitement et à l'époque de la méno- 
pause; les résultats en sont rapportés dans des tableau: 
synontiques , d’où il tire la conséquence que la eompo- 
sition élémentaire du sang hors l’état gravide et puer- 
péral, est loin d’être toujours le même dans les diverses 
conditions de la femme. 

« Pour l'histoire des changements anatomiques et 
physiologiques qui surviennent lors de la conception et 
pendant la gestation dans l'utérus et ses annexes, ains 
que dans les mamelles, l'auteur , ainsi qu’il le dit. à 
puisé largement dans l'ouvrage de Cazeaux ; il a ré- 
pété les expériences des médecins qui se sont oecupés 
d'analyses du sang chez les femmes en état de grossesse. 
La question du concours, dit-il, y touchait de près. Hna 
point été constamment d'accord avec les expériments- 
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teurs qui l'ont précédé. Un tableau synoptique rcpré- 
sente les chiffres des éléments du sang pendant toute la 
durée de la gestation, sur 37 sujets. Trois autres tableaux 
les représente pour les mêmes 37 sujets, mais ne réu- 
nissant que les analyses faites sur des femmes pendant 
les troispremiers mois, pendantles quatrième, cinquième 
et sixième mois et enfin pendant les trois derniers mois 
de la grossesse. I] rapporte aussi trois analyses du sang 
provenant de l'utérus et recueilli pendant le travail de 
l'accouchement. De la comparaison des chiffres de cinq 
tableaux qui suivent et qui font connaitre l’analyse du 
sang faite chez les mêmes femmes, à diverses époques 
de la gestation, il résulte que le sérum va en diminuant, 
mais faiblement, à mesure que l’on approche de la fin 
de la grossesse. Un seul cas a fait exception. Il en est 
de même de l’eau de ce sérum. Dans trois cas, les 
matériaux solides ont été en diminuant; dans deux , au 
contraire. ils ont augmenté. Il en a été de même de 
l’albumine. Les globules vont en augmentant à mesure 
que l’on approche de la fin de la gestation ; un seul cas 
a fait exception. La fibrine a été invariablement en 
augmentant jusqu'au terme de la grossesse. 

« lei se terminent les prolégomènes. Qu'est-ce que 
l'état puerpéral ? C'est, dit l’auteur avec Désormeaux, le 
temps des couches ; c'est l’espace de temps qui suit l’ac- 
couchement et pendant lequel l'utérus, les organes gé- 
nitaux et même toute l'économie reviennent à leur état 
ordinaire d'où la gestation les avait fait sortir. Il fait 
l’histoire de ce qui se passe chez la femme pendant et 
après l'expulsion du fætus. 11 parle des tranchées uté- 
rines, des lochies, de la fièvre de lait, de la sécrétion 
laiteuse. Îl traite de tous ces points avec beaucoup de 
détails. Puis vient l'étude du sang de la femme à l'état 
puerpéral. L'auteur rappelle que des expériences en 
grand nombre n'avaient été faites que sur le sang des 
animaux, et que c’est par analogie qu’on en avait tiré des 
inductions pour le sang de la femme à l’état puerpéral. 
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Le sang de la femme n’a point été analysé. Andral, Ga- 
varret, Delafond n'en citent aucune expérience. C'est sur 
lui cependant qu'il faut opérer. Il rapporte à Andral 
l'honneur d’avoir tracé la marche à suivre; pour lui, il 
s'est livré à un grand nombre d'expériences. 

« Cinq tableaux font connaître les résultats de l’ans- 
lyse du sang de la femme pendant l’état puerpéral. la 
comparaison du sang de deux mêmes femmes saignées à 
des époques différentes pendant cet état, l'analyse du 
sang faite pendant la gestation et pendant l'état puerpéral. 
pendant l'accouchement et pendant l’état puerpéral, pen- 
dant la gestation et pendant lallaitement, pendant l'état 
puerpéral et au troisième mois de l'allaitement. Enfin. 
un sixième tableau représente les maxima, media et mi- 
nima des chiffres des divers éléments du sang de la femme 
aux différentes conditions physiologiques de son exis- 
tence, ainsi qu'à l'état de vacuité, à l'époque de la 
ménopause, pendant l'allaitement, pendant et à diverses 
époques de Ja gestation, pendant laccouchement et à 
l'état puerpéral. Il fait remarquer les différences ren- 
contrées entre les moyennes du sang dans l’état puer- 
péral et les mêmes termes appartenant aux diverses 
autres conditions de la femme. Il ressort de ces compa- 
raisons : {1° que la moyenne du sérum , de l’eau et de la 
fibrine du sang de la femme en couches est plus élevée 
qu’en aucune autre circonstance physiologique ; 2 que 
toujours la moyenne des globules est moindre ; 3° que 
celle des matériaux solides est inférieure à eelle des 
mêmes éléments du sang de la femme en vacuité et en 
travail, et qu’elle est à peu près semblable à celle de Fé- 
tat de gestation ; 4 que la moyenne de l'albumine pré- 
sente à peu près les mêmes différences que celles des 
matériaux solides. 

« L'auteur faitl’application de ces données aux phéno- 
mènes anatomiques, physiologiques et pathologiques de 
la femme en couches. Il examine les principaux éléments 
du sang, le sérum, l'albumine, les globules, la fibrine. 
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4° quant aux causes qui, dans l’état puerpéral, font varier 
leurs chiffres; 2° quant aux effets physiologiques que 
cette variation peut déterminer ; 3° enfin quant à l’in- 
fluence pathologique qu’elle peut exercer. Presque tou- 
jours des observations parfaitement analysées viennent 
appuyer les opinions émises par l'auteur ; il serait im- 
possible de les rapporter sans copier textuellement le 
Mémoire. 

« L'influence de l'excès, quoique normal, de la fibrine 
sur les phénomènes pathologiques de l’état puerpéral. est 
incontestable pour la production des phlegmasies aigués. 
L’abaissement du chiffre de cet élément sera susceptible 
de devenir cause de certaines affections pyrétiques et 
hémorragiques. La variation du chiffre exerçant donc 
une grande influcnce sur leur nature et leur thérapcu- 
tique, l’auteur termine en donnant des généralités sur 
cet élément dans les pyrexies, les phlegmasies et les 
hémorragies. Des observalions sont rapportées pour 
chacun de ces états pathologiques, et puis après avoir 
rappelé les soins que réclame la femme immédiatement 
après l'accouchement et pendant tout le temps de l’état 
puerpéral, il aborde la deuxième partie de son travail, 
c'est-à-dire, l’histoire pathologique de la femme en cou- 
ches. Il consacre néanmoins encore quelques pages à ex- 
primer l’opinion que, outre l'état puerpéral physiologique 
et l'état puerpéral pathologique, il y a un état inter- 
médiaire, celui dans lequel se trouve la femme après 
un accouchement laborieux. Il n’y a point de maladie, 
dit-il, mais les phénomènes observés semblent s’écarier 
de l’état physiologique. 

«L'auteur, contrairement à l'opinion de Désormeaux, 
admet des maladies appartenant uniquement à l'état 
puerpéral et ne se rencontrant que par exceplion hors 
cet état : telles sont la fièvre puerpérale, la métrite, les 
phlegmons du bassin, etc.; et puis la femme se trouve 
dans des conditions également plus favorables pour con- 
iracter toute espèce de maladies. Il a parlé de la sécré- 
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tion laiteuse, des lochies dans l’histoire physiologique de 
l'état puerpéral ; il en fait maintenant l'étude pathologi- 
que. Il s'étend longuement sur les idées des anciens quant 
à la sécrétion laiteuse, aux métastases laïteuses, etc. 

« La métrite puerpérale est la première maladie dontil 
s'occupe. Après avoir rappelé combien la matrice est 
plus propre à contracter l’inflammation aiguë après l'ac- 
couchement qu'à toute autre époque, il dit que, sous 
cette forme, elle se présente rarement simple; qu'elle a 
cependant été observée à cet état, mais que, le ples sou- 
vent, ellese complique d’altérations diverses qui peuvent 
devenir prédominantes, telles que péritonite , phlébite, 
lymphangite utérines, etc.; de là des formes variées 
désignées tour à tour sous le nom de métro-péritonite , 
de phlébite utérine, de phlegmons du bassin, suite des 
couches, etc. L'auteur étudie chacune de ces formes va- 
riées. Il traite done 4° de la métrite ; 2 de la péritonite ; 
3° de la métro-péritonite ; 4° des phlegmons du bassin. 
suite des couches; 5° de l’inflammation des vaisseaux 
lymphatiques et veineux de l'utérus; 6° de l’inflamma- 
tion des annexes utérines. Il s'occupe ensuite de la 
fièvre puerpérale dont la description, dit-il, doit ausi 
être faite à part, quoi qu’en ait dit M. Chomel. 

« Dansla description des maladies. l’auteur fait d’abord 
ce qu'il appelle la clinique de ces maladies. Il rapporte 
avec beaucoup de détails, pour chacuned’elles un nombre 
plus ou moins considérable d'observations. Il fait sur 
celles-ci des réflexions plus ou moins importantes. Puis 
vient la pathologie de chaque maladie , c’est-à-dire, l'é- 
tiologie. lasymptomatologie, la marche, le diagnostic. le 
prognostic, les terminaisons, l'anatomie pathologique, la 
thérapeutique, J'étude de sa nature inflammatoire ou 
autre, etc. Les observations sont tantôt propres à l’au- 
teur, tantôt elles sont puisées dans les ouvrages les plus 
en réputation. 

« Nous le disions tout à Fheure, la métrite est la pre- 
mière maladie dont l’auteur s'occupe. If rapporte vingtet 
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une observations de métrite puerpérale aiguë légère. de 
métrite puerpérale chronique, de métrite puerpérale ai- 
guë grave, de métrite compliquée de phlegmon pel- 
vien. etc. etc. Dans lesréflexions qui suivent chacune de 
ces observations, les caractères qui distinguent chaque 
variété de la métrite sont plus ou moins heureusement 
désignés. Il en fait ensuite l'étude pathologique ; il dis- 
tingue avec Delliaye, la métrite qui consiste dans l’inflam- 
mation du tissu cellalaire et fibro-musculaire de Forgane 
reproducteur, ainsi que de ses annexes; il la distingue 
de inflammation de la muqueuse et de la sérense qui les 
entoure. Puis il passe à l'étude des causes, qui sont suivies 
d'observations très-détaillées pour prouver l’action decer- 
laines de ces causes : ainsi le refroidissement du corps, 
l'application de l'eau sur le ventre peuvent déterminer une 
métrite. Une observation de métrite suivie de mort et 
produite par des compresses imbibées d’eau froide ap- 
pliquées sur le ventre, est rapportée, etc. Une marche 
identique est suivie pour tout ce que nous avons dit 
tout à l'heure appartenir à l'étude pathologique de la 
maladie, comme la syÿmptomatologie, le prognostic, l'ana- 
tomie pathologique, etc. La nature de la métrite puer- 
péralc est bien manifestement inflammatoire, dit l’au- 
teur. Il létudie sous le rapport de ses causes, de ses 
symptômes, des altérations pathologiques qu'elle laisse 
à sa smite, et de l’état da sang. ‘l'out est la consé- 
quence des observations rapportées, des analyses fai- 
tes sur l'état du sang. La nature inflammatoire de 
la métrite puerpérale dirige aussi auteur dans la thé- 
rapeutique de cette maladie ; il propose d'ailleurs un 
traitement prophylactique pendant la grossesse, lors 
de l'accouchement, et durant l’état puerpéral, traitement 
d'autant plus important, d'autant plus nécessaire qu'il 
existerait quelque constitution médicale régnante. 

« Dans le traitement curatif, lauteur cite à peu 
près toutes les médications que l’on a préconisées. Il se- 
rait impossible de le suivre sans le copier, et nous n'a- 
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vons tracé avec quelques détails ce qu'il dit de la mé- 
trite puerpérale, que pour pouvoir être court dans la 
suite de l'analyse du Mémoire. 

« Après l’étude de la métrite, vient celle de l'inflam- 
mation puerpérale des trompes de Falloppe et des 
ovaires. Beaucoup d'observations sont rapportées , et la 
marche suivie pour l’histoire de la métrite est celle que 
l'auteur a adoptée pour les maladies puerpérales des an- 
nexes. Au reste, l’inflammation isolée des annexes , est 
rare; elle se rencontre le plus souvent avec la mé- 
trite. Des observations propres à l’auteur, à Baudelocque. 
à Dugès, etc., ont été recueillies aussi hors l’état puerpé- 
ral afin d'en faire ressortir les caractères symptomatiques 
et la thérapeutique. 

« Dans l’histoire de la péritonite puerpérale, l'auteur 
rappelle encore l'opinion de quelques médecins pour les- 
quels le mot péritonite est synonyme de fièvre puerpé- 
rale, etc., etc. Puis il passe à l'étude clinique de la 
maladie. Vingt observations propres à l’auteur. à Andral, 
à Vandenzande, à Dugès et autres. sont rapportées. Puis, 
comme pour la métrite, comme pour toutes les maladies 
puerpérales, il fait l’histoire pathologique de la péritonite. 
L'étiologie est traitée avec une extrême étendue ; puis 
viennent la symptomatologie, la nature de la maladie 
dérivant des nécropsies , enfin la thérapeutique. Il con- 
seille tous les moyens antiphlogistiques. les narcotiques, 
les mercuriaux.etc.. etc. lerappel de la sécrétion laiteuse 
et des lochies supprimées, etc. des moyens particuliers 
contre la diarrhée, le vomissement, le météorisme. 

« Après avoir fait aussi l'histoire de la péritonite- 
puerpérale chronique, il s'occupe de la métro-péritonite. 
Il rapporte dix observations. Il rappelle que la rétention 
du placenta dans la matrice peut être cause d'inflamma- 
tion de ce viscère. Cette inflammation se compliquequel- 
quefois de contraction spasmodique du col; or l'on a 
préconisé le seigle ergoté. L'auteur du Mémoire ayant 
observé que ce médicament agissait de préférence sur 
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la partie contracturée de la matrice et augmentait con- 
séquemment le resserrement spasmodique du col utérin, 
conseille de ne pas y avoir recours et propose l’intro- 
duction d’une sonde de plus en plus grosse pour vaincre 
cette contraction. 

« L'auteur a puisé., en grande partie, ce qu'il dit de la 
lymphangite, dans la description qu’en donne Duplay. Il 
croit. d’ailleurs, qu'elle doit se rencontrer rarement à l’état 
de simplicité, mais bien à peu près toujours liée à la 
phléhile utérine, à la métrite, à la péritonite. Il en fait la 
description appuyée d'observations cliniques. Cette des- 
cription est minutieuse et complexe comme celle des 
maladies que nous avons déjà mentionnées; quant à la 
thérapeutique, c’est presque toujours aux moyens que 
réclament les maladies concommitantes qu’il faut re- 
courir. 

« La phlébite utérine, l’une des maladies les plus re- 
doutables, les plus insidieuses qui viennent assaillir les 
nouvelles accouchées, a longtemps échappé à l'investiga- 
tion des médecins, et plusieurs l'ont reconnue en même 
temps. C'est dans le travail important de Danée que 
l'auteur a puisé en grande partie ce qu'il dit de cette 
maladie. Les observations sont de Boivin et Dugès, de 
Tonnelé, de Bérard. de Danée, de Louis. Pour la des- 
criplion de la maladie, il suit la marche tracée par Val- 
Jeix. Îl traite d’abord des symptômes propres à la phlébite 
elle-même, il indique ensuite ceux qui résultent d’une 
altération du sang , si souvent produite par cette ma- 
ladie. 

« La nature de la phlébite utérine est bien inflamma- 
loire. C'est bien l’inflammation des vaisseaux veineux 
dela matrice, et l'infection purulente est bien le résultat 
d'un mélange de pus avec le sang. Mais l'existence du 
pus dans les vaisseaux sanguins est-elle toujours une 
conséquence de la phlegmasie de la membrane interne 
de ces vaisseaux ? Le pus qu’on y rencontre ne peut-il 
pas venir quelquefois du dehors, c’est-à-dire, arriver par 
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l'absorption veineuse ou par un mélange direct de cette 
matière avec le fluide sanguin ? Ce mélange donne-t-il 
toujours lieu aux mêmes effets, c'est-à-dire, l'infection 
purulente une fois produite, est-elle toujours de même 
nature? Voilà les questions qui sont longuement discutées 
dans le Mémoire. Les opinions de Dugès. Boivin . Danée. 
Tonnelé, Valleix, Teissier, Velpeau, Marchal. Cruveil- 
hier. Blandin, Bérard, sont rapportées. Ces opinions. 
justes pour certains cas, erronées pour d’autres, dit l'au- 
teur, forment, par leur réunion, le véritable état de la 
science sur ce sujet, et représentent les variations de 
nature que l'infection purulente peut offrir. 

« La thérapeutique de la phlébile utérine est d’abord 
prophylactique. Ensuite c’est aux antiphlogistiques qu'il 
fautle plus souvent recourir. Au reste, ici comme pour 
le traitement de toute autre maladie, il faut toujours tout 
faire pour enlever la cause. Le traitement de l'infection 
purulente doit varier comme sa nature. 

« Les phlegmons du bassin ont été dans ces derniers 
temps le sujet de recherches très-importantes. Dupuy- 
tren, Husson, Danée, Breschet, Meniere, Le Batard. 
Grisolles, Delhayeet beaucoup d'autres s'en sont occupés. 
L'auteur du Mémoire rapporte quinze observalions de 
phlegmons du bassin plus ou moins intéressantes. Ces 
observations sont puisées à des sources qui méritent 
toute confiance. T'oute l’histoire des phlegmons est com- 
prise dans ces observations. Après l’étade de la sympto- 
rmatologie, il établitle diagnostic différentiel du phlegmon 

‘iliaque et du psoïtis. Enfin il établit le prognostic. lana- 
ture et la thérapeutique des phlegmons du bassin. 

« Parmi les maladies puerpérales qui sont traitées 
avec le plus d’étendue dans le Mémoire, nous citerons 
la fièvre puerpérale. Dix-neuf observations sont rappor- 
tées ; l’auteur cite les médecins auxquels il les a em- 
pruntées. L'analyse du sang, faite par luichez plusieurs 
malades, a constaté un abaissement considérable du chif- 
fre de la fibrine; presque toujours la fièvre puerpérale 
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s'est trouvée compliquée de l’une ou de plusieurs des ma- 
ladies propres à la femme eu couches, et parmi les obser- 
vations citées, beaucoup sont complétées par lautopsie. 

« L'étiologie de la fièvre puerpérale est bien obscure. 
L'auteur range ses causes en quatre classes : 4° les cau- 
ses matérielles susceptibles d’altérer le sang ; 2° celles 
qui sontsusceptibles de déterminer la fermentation de ce 
fluide; 3° celles dont l'air est le véhicule, ainsi que la 
contagion ; 4 les causes secondaires prédisposantes et 
accasionnelles. Nous nous contentons de ces citations. 
Nous ne rapporterons rien des discussions sur la conta- 
gion et l'infection considérées comme causes. Dans l’é- 
tude des symptômes, c’est la division admise par Ton- 
nelé qui est choisie. Les symptômes de la fièvre 
puerpérale sporadique et ceux de la fièvre puerpérale 
épidémique sont compris dans la mème description. Il 
admet,comme Tonnelé., une fièvrepuerpérale inflamma- 
toire, une fièvre puerpérale typhoïde, une fièvre puer- 
pérale ataxique. 

« Dans le prognostic de la maladie, l’auteur n'oublie 
point d'établir que le danger est infiniment moindre 
quand elleest sporadique que quand elle est épidémique. 
L’anatomie pathologique de la fièvre puerpérale cst loin 
d’avoir pu, comme danstant d’autres maladies, rattacher 
les symptômes à un organe toujours affecté, et les allé- 
rations observées dans deux-cent-vingt-deux autopsies 
rapportées par lonnelé le prouve. Pour beaucoup de 
médecins. l'altération constante dans cette maladie, siége 
dans le sang, et bien des raisons viennent corroborer 
l'opinion de Dubois, dit l'auteur , dont nous continuons 
à analyser le travail sans aucun commentaire et ne rap- 
portant uniquement que ce qu'il contient. Un long 
artiele traite de la nature de la fièvre puerpérale. Nous 
ne suivrons point l’auteur lorsqu'il rappelle l'opinion des 
anciens , celle des partisans de l’irritation, et celle des 
auteurs modernes. Nous nous contenterons aussi de 
rapporter sa propre opinion. Nous eussions pu nous en 
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dispenser, elle découle des analyses du sang faites per 
lui, et quand Dubois a pensé, par analogie, que les ana- 
lyses du sang faites par Andral et Gavarret dans les fiè- 
vres graves, devaient se rapporter aux maladies avec 
lesquelles ces fièvres graves ont beaucoup d'analogie, les 
fièvres puerpérales par exemple, Dubois ne s'est pas 
trompé ; les analyses du sang des femmes atteintes de 
fièvre puerpérale, que l’auteur a faites, sont venues le 
prouver. Il ya évidemmentaltération du sang dans la fiè- 
vre puerpérale . et cette altération consiste, d’une manière 
générale, dans un abaïissement plus ou moins considé- 
rable de l'élément spontanément coagulable de ce fluide. 

« La thérapeutique de la fièvre puerpérale est peu pré- 
cise comme son étiologie. Puis vient l’'énumération des 
moyens qui ont été proposés comme prophylactiques 
et comme curatifs. 

« L'auteur rapporte quarante observations de métror- 
ragie. Une d'elles a pour sujet une femme âgée de 
soixante-treize ans; elle est citée comme preuve de 
congestion très-active de lutérus, possible à un grand 
âge. Les autres se sont présentées avant ou après la 
délivrance, avant ou après l'accouchement, à toutes les 
époques de la grossesse. L'histoire pathologique de celles 
qui se présentent après l'accouchement est longuement 
traitée; ici comme pour d’autres parties du Mémoire, 
nous sommes obligés de constater le fait pour ne point 
donner à notre analyse une étendue indéfinie. L'auteur 
discute très-longuement les opinions des médecins sur la 
nature de la métrorragie puerpérale, et pense que quel- 
quelois elle résulte d’une prolongation du relâchement 
de l’utérus qui succède à la contraction ; d’autres fois àun 
affaiblissement général de l’économie, dont les effets s'é- 
tendent aussi à l'utérus, ou bien à un affaiblissement 
dans l’action musculaire de cet organe seulement ; fré- 
quemment, comme le pense M. le professeur Seutin, à 
une congestion utérine qui résulte d’un brusque et abon- 
dant afflux du sang dans le tissu de lorgane., produisant 
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une distension subite des vaisseaux capillaires. les frap- 
pant de stupeur ou d’asphyxie, paralysant les forces con- 
tractiles de la matrice et amenant son inertie. Or, à 
raison de l’état plus du moins complet, plus ou moins 
général de l’inertie, la métrorragie devra offrir de 
grandes différences. Puis l'opinion de Burns, sur la 
possibilité d’une influence nerveuse, puis l’inversion 
partielle ou complète de la matrice, puis la réten- 
tion d’une portion du placenta déterminant dans l’uté- 
rus une irritation plus ou moins vive, suivie de conges- 
tion, certaines altérations du sang par excès ou par défaut 
de fibrine, etc., etc. La thérapeutique est divisée : il y a 
une médication prophylactique, une médication de né- 
cessité ou instantanée, et une médication rationnelle et 
curative. 

« Après avoir traité des métrorragies puerpérales, 
l'auteur s'occupe de l’hystéralgie, puis de la mala- 
die connue sous le nom de phlegmatia alba dolens, 
sur laquelle il s'étend longuement aussi. Parmi les 
observations rapportées , l’une d'elles, bien remarqua- 
ble, est empruntée à M. le docteur Marinus. Puis 
il traite de lantéversion, de la rétroversion, de l’an- 
téflexion et de la rétroflexion de la matrice, du ren- 
versement puerpéral de l'utérus, du relèchement des 
parois abdominales ; ces divers états pathologiques 
sont décrits avec soin. Un grand nombre d'observations 
viennent, pour chacun d'eux, appuyer les opinions de 
l'auteur et sont suivies de réflexions et de déduetions 
logiques ; et enfin, après avoir consacré quelques pages 
à l'étude de la fissure anale, de la pneumonie, de la 
dysurie et rétention d'urine, des tumeurs hémorroï- 
dales , suite des couches, du bronchocèle, l’auteur ter- 
mine son Mémoire en décrivant les maladies des ma- 
melles. II rappelle les rapports physiologiques de ces 
organesavec l'utérus, les modifications queles divers âges 
y apportent, fait l’histoire des maladies du mamelon : 
excoriation, crevasse, tumeurs, etc., etc., des maladies 
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du sein : inflammation, etc., agalaxie, galactirrhée. Il 
rapporte vingt-quatre observations différentes. C'est là 
pour la partie clinique. La pathologie est traitée avec le 
même développement. La classification des maladies du 
sein, par Velpeau, est celle qui a étésuivie. Chaque mala- 
die des diverses partiesde l'organe est décrite à part. Enfin 
des réflexions suivent la description de chacune d'elles. 

« L'auteur du Mémoire n° 2, en faisant précéder 
d'un discours et de prolégomènes la solution de Îa 
question proposée par l’Académie , a voulu rappeler des 
généralités sur la femme avant qu'elle soit mère, sur la 
physiologie de la grossesse, des généralités sur l’aecouehe- 
ment, et cela afin d'établir la possibilité de compa- 
raisons entre l’état normal et l'état pathologique après 
la parturition. L'étude de l’état puerpéral physiolo- 
gique et pathologique suppose, sans aucun doute, la 
connaissance de ce dont il s'occupe dans ces prolégo- 
mènes, et tant de médecins ont fait aujourd'hui des 
analyses du sang normal, tant d'anatomistes ont déerit 
les organes de la génération, tant d'ouvrages existent 
sur l'art des accouchements, qu'il n’y avait sur ces ma- 
tières rien de nouveau à dire. Au reste. l’auteur cite les 
ouvrages où il a puisé; il ne s’approprie rien, et il 
dit les raisons qui lui ont fait écrire ces prolégomé- 
nes. La texture d’une partie donne à ses altérations 
des formes propres, ses fonctions l’exposent à des déran- 
gements particuliers ; il était donc convenable. dit-il, 
d'exposer l'état normal, anatomique et physiologique 
des organes à la pathologie desquels se rattache spécis- 
lement la question du concours. L'auteur doit décrire 
le sang à l’état puerpéral ; il pouvait rappeler ce que l'on 
en sait à cet égard hors l’état puerpéral. C’est de cette 
manière qu’il est conduit à établir des comparaisons dont 
surgiront, pour lui, d'importantes déductions. 

«L'histoire physiologique de l’état puerpéral est traitée 
avec le développement queréclamait cepoint important, 
et quoique dans le fait, ce que dit l’auteur , il a di 
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indubitablement le puiser dans des ouvrages plus ou 
moins répandus, on lit avec plaisir ces pages où est rap- 
pelé avec précision et élégance tout ce qui se passe chez 
la jeune femme mère. Ici comme dans les prolégomènes, 
on le voit dirigé par la crainte de laisser quelque chose 
d'incomplet, et quoique, d’après lui. l’état puerpéral com- 
mence après l’accouchement, il entre dans des détails à 
la vérité concis, mais enfin il entre dans quelques détails 
sur l'accouchement. La description des changements or- 
ganiques et des phénomènes naturels qui suivent l'ac- 
couchement ne laisse rien à désirer; mais c'est surtout la 
composition élémentaire du sang qui est longuement 
traitée. L'analyse que nous avons faite de cette partie 
du Mémoire , prouve l'importance qu'y attache l'auteur 
etle soin qu’il a voulu mettre à la traiter complétement. 

« Certainement la connaissance des différences que 
présentent les éléments du sang. est déjà d’une grande 
importance, mais indubitablement Ja science doit pro- 
gresser. L'auteur le dit, quand il fait l'application des 
données acquises sur la composition du sang aux phé- 
nomènes anatomiques. physiologiques et pathologiques 
de l’époque puerpérale. L'augmentation ou la dimi- 
nution de certains chiffres des éléments constituants du 
sang, n’est point le résultat d’un écart de la nature, 
comme elle n’est pas non plus une création inutile. Le 
nouvel état de choses tient à ce que quelques fonctions 
doivent s'établir, lesquelles réclament des modifications 
dans les rapports que présentent entre eux les divers 
éléments du sang ; c’est l'obscurité qui règne encore sur 
les appréciations que l'esprit humain est en droit d'en 
donner, qui doivent engager les hommes heureusement 
constitués et doués d’un immense esprit d'observation, 
à poursuivre les travaux de leurs devanciers, ceux 
d’'Andral surtout. Quels services ne rendront-ils point à 
humanité , et combien aussi ne contribueront-ils pas 
à donner à la thérapeutique une plus grande précision ! 
Sans nous appesantir sur toutes les déductions que cet 
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examen de Ja composition du sang nous permet d'en 
tirer, nous allons rappeler ce que dit l'auteur sur l'aug- 
mentation de la fibrine. et en déduire les conséquences. 
Nous avons vu que le chiffre de la fibrine augmentai 
à mesure que le terme de la grossesse approchait. Sans 
énumérer longuement les causes de cet accroissement. 
et seulement pour arriver aux conclusions que nous 
avons rapportées dans notre analyse, rappelons la 
structure cellulo-fibreuse de la matrice dans son état de 
vacuité, ou au moins bien peu musculaire, et puis sa 
structure qui devient d'autant plus musculaire qu'on se 
rapproche du terme de la gestation. Or, c'est le sang 
qui fournit à l’utérus cette fibre charnue, qu'il ne pos- 
sède que rudimentaire à l'état de vacuité, et c'est la 
fibrine du sang que s’approprie cet organe, pour donner 
naissance à la fibre musculaire. La présence d’un chiffre 
élevé dans la fibrine, chez la femme grosse , s'explique 
donc parfaitement. Lanaturedes fonctionsdontla matrice 
est chargée et qu’elle doit accomplir, le réclamait impé- 
rieusement. Par là est bien démontréela nécessité delaug- 
mentation de la fibrine ; mais comment est démontrée la 
cause qui produit cette augmentation? L'auteur da Mé- 
moire dont, pour un moment, nous nous faisons l'inter- 
prète, le voit dans l’accroissement de vitalité de l'utérus 
occasionnée par la présence et le développement de l'œuf 
contenu dans son sein. Or, il est prouvé que l'exercice 
forcé des muscles de la vie de relation, qu'une inflamma- 
tion aiguë dans l’uneou dans l’autre partie, produit dans 
les principes constituants du sang un changement, une 
modification telle que le chiffre de la fibrine devient 
plus élevé. C’est une vérité incontestable , et pourquoi 
alors le travail si long et si actif qui s’accomplit dans 
la matrice, ne produirait-il pas un semblable effet? 

« Dansle commencement dela grossesse il y a plutôt di- 
minutiondetfibrine. Quelles explications en donner? Nous 
croyons pouveir admettre celles de l’auteur du Mémoire. 
La diminution s'explique 4° par les matériaux que le 





— 841 — 


sang doit fournir à l'œuf pour son développement ; 
2° parce que dans les premiers temps de la gestation, 
les fonctions digestives languissent et causent un ap- 
pauvrissement fibrinaire du sang; 3° enfin pendant les 
trois premiers mois de la gestation, le volume de l'œuf 
est si petit que son influence sur la composition du sang 
reste nulle. Pendant le travail de l'accouchement, et puis 
immédiatement après, lechiffre relatif de la fibrine aug- 
mente encore; et pourquoi? Ce que nous venons de 
dire sur l'exercice forcé des muscles l'explique parfaite- 
ment. Quel est l'exercice musculaire comparable à celui 
dont tout le système est le siége pendant le travail de 
l'accouchement ? Et puis après, la matrice n’est-elle pas 
bien près de s’enflammer , dans les circonstances enfin 
où l'expérience a prouvé que se faisait l'augmentation de 
la fibrine? 

« Cesexplications sont bien logiques et nouslesrappor- 
tons pour la fibrine, quoique dans le Mémoire, ainsi que 
nous l’avons dit, tous les principes du sang soient traités 
anatomiquement, physiologiquement et sous le point de 
vue pathologique; nous les rapportons pour la fibrine 
seulement, disons-nous, parce que les applications qui en 
découlent pour l’étudedes maladies puerpérales, trouvent 
plus d'applications, lanature de ces maladies étant le plus 
souvent inflammatoire. 

« Nous n'avons point d'observations critiques à faire sur 
la première partiedu Mémoire. Nous passerons au second 
membre de la question, à la pathologie de l’état puerpé- 
ral. Nous dirons, avant del’aborder, qu'il y a peut-êtreun 
peu d’exagération à considérer comme presque malade la 
femme qui a eu un accouchement laborieux. Car, enfin, 
l'accouchement peut n'être point naturel, mais les suites 
des couches le sont fréquemment. Quel est l’accoucheur 
qui a exercé dans les hôpitaux et qui n’a eu occasion 
d'observer des faits absolumenten contradiction avec ce 
que l’auteur semble admettre? En 1826 et 1827 une 
épidémie épouvantable sévissait à la Maternité de l’hè- 
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pital Saint-Pierre : beaucoupde femmes mouraient ; celles 
qui se rétablissaient avec le plus de promptitude étaient 
celles qui avaient eu des eouches plus ou moins labo- 
rieuses. Au reste. la femme que le forceps délivre ne 
souffre-t-elle point infiniment moins que celle qu'un 
travail lent, des douleurs impuissantes pour l’expulsion 
du fœtus, retiennent indéfiniment sur le lit de travail? 
« En entendant la lecture de l'analyse du Mémoire, 
vous avez dû remarquer, Messieurs, combien les descrip- 
tions des maladies propres à l’état puerpéral sont riches 
d'observations. Nous rappelons à votre souvenir qu'il ya 
peut-être deux cent cinquante faits rapportés avec détail. 
Les maladies connues sous les noms de métrite, métro-pé- 
ritonite, phlébite utérine, etc. etc., bien que se rencon- 
trant souvent compliquées, sont décrites, autant que pos- 
sible. viergesde complications. Quand on s'occupe longue- 
ment de l'étude d'une spécialité, l’on saisit des nuances qui 
échappent à l'observateur superficiel, et l’auteur a dù ss- 
crifier non pas les deux annéesaccordées pour la remise des 
Mémoires au concours, mais beaucoup d'années pour réu- 
nir les matériaux, les classer et terminer le travail qu'il 
vous a présenté. Il croit, nous vous l'avons dit. à des ma- 
ladies toutes particulières aux femmes en couches. À 
peine, exceptionnellement , ces maladies peuvent-elles 
se rencontrer dans d’autres conditions de la vie. Et puis 
il croit à des maladies qui, plus fréquentes hors l’état des 
couches, peuvent se rencontrer aussi après l'accouche- 
ment; mais encore alors l'état puerpéral leur imprimedes 
curactères si tranchés, que les symptômes, la thérapeuli- 
que, tout y est spécial. Nous croyons que la marche quil 
a suivie en faisant l'histoire détaillée de chacun des états 
morbides du tissu utérin est heureuse ; car comprendre 
dans la description d’une même maladie celle de toutes 
ses complications, est chose bien plus obscure que la 
description séparée de chacune des différentes circon- 
stances pathologiques qui font que tantôt c'est tel tissu, 
tantôt tel autre qui se trouve principalement affecté. 
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Cette marche est favorable à l'intelligence des par- 
ticularités que peuvent offrir l'étude séparée de la mé- 
trite, de l'inflammation des annexes de l’utérus, de la mé- 
tro-péritonite. des phlegmons du bassin, de l’inflamma- 
tion des vaisseaux lymphatiques et veineux. D'abord des 
faits cliniques, et puis l'étude pathologique : c’est un 
exemple que l'on devraitsuivre à peu près toujours. Eta- 
blir la possibilité des comparaisons entre la maladie que 
lon voit au lit du malade, et puis l'histoire théorique des 
symptômes qui la caractérisent est le meilleur moyen 
d'amener la conviction dans l'esprit du médecin. Nous 
partageons les opinions émises quant à la nature des 
maladies que nous venons de nommer : elle est inflam- 
matoire, et aujourd'hui c’est le traitement dirigé d'après 
ces vues qui compte le moins d’insuccès. Ce traitement 
est d'autant plus rationnel qu’il est basé sur des analyses 
nombreuses faites sur la composition du sang. 

« Pourquoi l’auteur n’a-t-il point pensé au parti qu'il 
pourrait tirer de l'emploi du microscope? Combien F'a- 
natomie pathologique n'a-t-elle point fait de progrès 
depuis que les médecins s’en servent? Et comment, 
indépendamment d’autres ouvrages remarquables, n'a- 
t-il point mentionné sur cet objet les travaux si impor- 
tants de notre collègue le professeur Gluge ? 

« Nous rappellerons en passant l'abservation sur l’em- 
ploi du seigle ergoté. L'auteur a observé que c’était 
sur la partie de utérus qui était le siége de la contrac- 
tion spasmodique que se produisait l’action du médica- 
ment ; il préfère donc l'introduction d'une sonde gra- 
duellement plus forte pour vaincre la résistance du col 
et favoriser ainsi la sortie des portions de placenta qui 
n'ont point été expulsées. Ne pourrait-on pas supposer 
que dans les circonstances où il a cru devoir recourir 
au seigle ergoté, il y avait. comme cela s'observe 
fréquemment en pareille circonstance, commence- 
ment de mélrite? Ce serait une contre-indication à 
l'emploi du médicament. Au reste, l’action du seigle 
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“ergoté agissant sur la portion de l'utérus spasmodique- 
ment contractée, mérite l’attention du praticien. 

« Les observations de fièvres puerpérales sont part- 
culièrement bien faites. et l’auteur, qui a constaté le 
plus souvent un abaissement considérable du chiffre 
de la fibrine , bien au-dessous de l’état physiologique, a 
dù placer le siége de la maladie dans le sang. Au reste, 
la thérapeutique variera probablement encore à l'infini. 
Sporadique et épidémique le prognostic est, comme il le 
rappelle, essentiellement différent. Pourquoi n’a-t-il pas 
mis ici à profit les travaux de Scherer et de Haller? Leurs 
observations chimiques et microscopiques sur l'état du 
sang, des urines, etc. , etc., sont trop importantes pour 
n'être pas rappelées. Nous croyons que l’auteur consacre 
un trop long chapitre aux hémorragies puerpérales; nous 
luien faisons lereproche ; ilnedevait point, pensons-nous, 
rapporter un sigrand nombre de faits cliniques (quarante 
observations, avons-nous dit); on sera de cet avis certai- 
nement, si nous ajoutons que parmi ces observations, ilen 
est quiontentre elles beaucoup d’analogie. Les déductions 
qu'il en tire n’en sont pas pour cela moins curieuses, et 
ses recherches sur la nature de l’état pathologique qui 
succède à la métrorragie sont importantes, en ce sens 
qu’elles aident à diriger le médecin dans le traitement à 
suivre lorsque l'accident combattu , la femme est sous 
l'influence fâcheuse de la perte de sang plus ou moins 
considérable qu’elle a éprouvée. La métrorragie n’altère 
point toujours le sang de la même manière ; tantôt seule- 
ment diminution plus ou moins considérable du chiffre des 
globules, tantôt diminution du chiffre des globules mais 
en même temps de l’albumine, tantôt diminution des 
globules avec augmentation ou bien diminution du chif- 
fre de la fibrine. donnant, dans l'une et l’autre circon- 
stance, une fâcheuse prédisposition au retour de l'acci- 
dent , tantôt, enfin, triple altération des globules, de 
l’albumine et de la fibrine. Eh bien, les faits cliniques 
servent à l’auteur pour élucider la thérapeutique que 
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réclament les femmes qui ont éprouvé de fortes pertes 
utérines, mais, encore une fois, nous trouvons qu’il y 
met trop de luxe. Nous avons rapporté les causes de 
lhémorragie utérine ; il les discute dans un long exa- 
men critique et arrive à cette conclusion, qui est juste, 
que ces causes, vraies dans certaines circonstances, sont 
erronées, considérées pour la généralité des métrorragies. 

« Dans un cas d’hystéralgie pnerpérale caractérisée par 
des douleurs très-vives qui se faisaient sentir tantôt à 
l’hypogastre , tantôt à la région épigastrique, puis à la 
jambe pour se reporter ensuite aux régions primitive- 
mentsouffrantes, l’auteuraemployéle laudanum, l'éther, 
les sangsues à Ka vulve, puis le sulfate de quinine. Nous 
croyons que le dernier moyen estun de ceux quiserasuivi 
le plus souvent de guérison. L'on pourrait lui adjoindre 
la morphine, de préférence au laudanum. C’est d’ailleurs 
le traitementdetoutes les névralgies hors l’état puerpéral 
comme pendant l'état puerpéral. Leur disposition à de- 
venir intermiltentes permet de les combattre souvent 
avec suCCÈS. 

« Le traitement de la phlegmatia alba dolens que 
l'auteur du Mémoire a médité, doit varier beaucoup, 
pense-t-il. Cependant ce n'est point le siége, qui tantôt 
occupe les veines, tantôt les lymphatiques, tantôt les 
deux systèmes à la fois qui réclame cette variété dans 
les agents thérapeutiques, mais bien les causes, le ca- 
ractère et la nature de celte maladie qui offrent de 
grandes différences. En général, cependant, dit-il, le 
traitement de la phlegmasie veineuse veut plus d'é- 
nergie que lorsque le siége de la maladie est dans les 
lympbhatiques. 

« Quant aux divers déplacements que peut présenter 
l'utérus, lon comprend que la chirurgie doit venir en 
aide dans beaucoup de cas, et ici nous voulons parler 
de la main seule. Mais aussi nous ne pouvons assez 
Jouer la manière de penser de ceux qui rejettent tout 
agent mécanique permanent, lorsqu'un engorgement 
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de l'utérus existant, il sera susceptible de s’accroitre 
par l'emploi de cet agent. 

« Ne nous arrêtant point autrement que pour mé- 
moire à ce que l’auteur rapporte du relâchement des 
paroïs abdominales, de la fissure anale, de la rétention 
d'urine, des hémorroïdes et du bronchocèle, nous di- 
rons qu'il nous a paru que les maladies des mamelles 
étaient décrites, comme les métrorragies, un pea trop 
longuement. C’est une idée juste toutefois de les avoir 
considérées comme appartenant à l'état puerpéral, ear 
elles viennent bien souvent compliquer et rendre difi- 
cile, quelquefois impossible, l’une des fonctions impor- 
tantes pour la mère et pour l'enfant; nous voulons par- 
ler de l'allaitement. Les gerçcures. les crevasses du seia 
sont fréquentes, mais cèdent facilement aux moyens 
qu'on leur oppose. L'auteur parie de tumeurs du ma- 
melon qu’il a observées plusieurs fois et dont il n'a vu 
Ja description nulle part. et en attribue la cause tantôt 
à la succion de l'enfant, tantôt à la gestation qui exerct 
sur Îles seins une influence si prononcée. Ces tumeurs 
sont souvent suivies d'engorgement à la mamelle. 
L'ouverture des abcès du sein ne peut ètre faite trop 
tardivement , pense-t-il , et en cela il se range à l'opi- 
nion.de M. Velpeau. Il est encore aujourd’hui des prati- 
ciens qui préfèrent l'ouverture spontanée, et quoique le 
traitement soit controversé, indubitablement lon doit 
convenir que si d'une part les femmes préfèrent ne pas 
voir employer le bistouri. d'autre part l'ouverture spor- 
tanée compte au moins des guérisons aussi fréquentes 
et aussi complètes. 

« L’étendue du Mémoire sur lequel nous terminons ici 
notre rapport est telle que si votre Commission n'avait 
souvent partagé les opinions qui y sont présentées, elle 
eùt été dans l'obligation de se livrer à des discussions 
bien plus étendues que celles que nous venons de sou- 
mettre à votre appréciation. 

« La précision, l’ordre, la logique sont remarquables 
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dans le Mémoire n° 2. L'école d’Andral y a un digne re- 
présentant. Ce Mémoire, que nous trouvons avoir large- 
mentrépondu au programme, devait cependant être plus 
étendu encore. Nous avons analysé les deux parties qui 
vous sont parvenues. L'auteur n’a pu terminer une troi- 
sième partie, laquelle devait être consacrée à des aphoris- 
mes qui eussentété autant de corollaires, de conséquences 
de ce qu'il avait avancé dans les deux premières parties, 
dans le discours préliminaire, dans les prolégomènes, 
dans la physiologie et la pathologie de l'état puerpéral. 
L'époque fixée pour la rentrée des Mémoires ne lui a 
point permis de la terminer comme il l’entendait. La 
solution de la question n’en est pas pour cela moins com- 
plète. Le manque de temps nelui a point permis non plus 
de joindre à son travail ce qu’il avait préparé sur les affec- 
tions puerpérales de l’encéphale et de la moelle épinière. 
Il est, au reste, certainement quelques maladies encore 
qu'on aurait vu avec plaisir figurer parmi celles si in- 
téressantes que nous avons analysées, mais. comme nous 
l'avons dit, en exagérant la portée de la question pro- 
posée, on arriverail à s’occuper de toute la pathologie. 

« Nous croyons donc, Messieurs, que l’auteur du Mé- 
moire n° 2 a mérité Je prix, et nous venons vous pro- 
poser de le lui accorder. 

« Toutefois si l'Académie admet nos conclusions. nous 
pensons qu'elle devrait décider en même temps, en cas 
d'impression du Mémoire, que l’auteur serait prié de 
retrancher quelques chapitres qui ne sont point ré- 
clamés pour la solution de la question. Il devrait égale- 
ment supprimer les observations qui, quoique extrême- 
nent intéressantes, ne lui sont point propres. Enfin. il 
devrait adresser à la Compagnie. pour être joint à son 
travail, ce qu'il a écrit sur les affections puerpérales de 
l'encéphale et de la moelle épinière. » 

MM. Raikem, De Lavacherie, Seutin, François, Lom- 
bard, Lebeau, De Meyer. Langlet et Fallot sont entendus 
sur ces conclusions. 
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M. François présente un amendement tendant à re- 
mettre la question au concours ou à n’accorder qu'une 
médaille d'encouragement de la valeur de 300 francs à 
l’auteur du Mémoire n° 2, attendu que, selon lui, ce tre- 
vail est incomplet et ne répond pas aux vues de l’Ac«- 
démie. 

Il est procédé au vote par division sur cet amende- 
ment. Il est rejeté. 

M. le Président met ensuite la première conclusion 
aux voix. Elle est adoptée. 

M. Fallot s'est absienu de voter, pour le même mo- 
tif qui l’a déterminé à se retirer de la Commission. 

M. le Président ayant ouvert le billet cacheté annexé 
au Mémoire n° 2, auquel l’Académie vient de décerner 
le prix. proclame le nom de l’auteur, M. A. Laurent, 
docteur en médecine, à Frasnes, près de Marienhours. 

Le billet cacheté annexé au Mémoire n° 4 est brülé 
en séance. 

L'Assemblée statuera ultérieurement sur la deuxième 
conclusion du rapport. 


* 2. Rapporr de la Commission chargée de l'examen 
du Mémoire envoyé en réponse à la question du con- 
cours de 1846-1848, relative à l'auscultation et a la 
percussion appliquées aux maladies de poitrine du 
cheval. —M. DezwarT, rapporteur (1). 


« Messieurs , 


« Dans votre séance du {°" avril 1848. vous nous avez 
chargés d'examiner un Mémoire adressé à l’Académie 
en réponse à la question de médecine vétérinaire pro- 
posée au concours de 1846-1848. Cette question est 
conçue en ces termes : 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 552. 
La Commission était composée de MM. LeBsAt, BROGNIEZ. VERBETE*. 
THIBRNESSE et DEL WART. 
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« Déterminer la valeur de l'auscultation et de la 
percussion appliquées aux maladies de poitrine du 
cheval ; établir, par des faits, les lésions des organes 
thoraciques que ces méthodes permettent de diagnos- 
tiquer. » | 

« Le Mémoire qui a été soumis à notre appréciation 
a pour devise : « L'auscultation el la percussion four- 
nissent les principaux signes physiques des maladies 
de poitrine. » 

« L'auteur fait ressortir, sous forme de préambule, les 
avantages de l'auscultation et de la percussion pour 
reconnaitre les maladies: « quand leur profondeur les 
« dérobe à la vue, à l’odorat et au toucher, on doit, dit- 
« il, avoir recours à l’ouïe. » 

« L'auscultation et la percussion sont deux moyens 
d'une grande valeur pour explorer les organes qui com- 
posent l'appareil respiratoire ; le résultat de leur appli- 
cation, combiné avec le raisonnement, permet de porter 
un diagnostic plus facile et plus sûr dans les affections 
de ces organes. 

« L'auteur considère ces moyens d'investigation 
comme aussi uliles en médecine vétérinaire qu’en méde- 
cine humaine ; mais il regarde leur application comme 
étant plus difficile, à cause de l’indocilité des ani- 
maux, de l'épaisseur des parois thoraciques chez les 
grands quadrupèdes domestiques, de l'absence des si- 
gnes fournis par la résonnance de la voix et les posi- 
tions génantes que doit prendre l'explorateur. Votre 
Commission, Messieurs, reconnait toute la justesse de 
ces observations, en ce qui regarde la difficulté de 
tirer parti de l'exploration de la poitrine du cheval par 
lauscultation et la percussion ; cependant. une étude 
pratique bien raisonnée de ces procédés peut lever, en 
grande partie, ces difficultés et, comme l'auteur le dit 
lui-même, aider à reconnaitre une maladie de poitrine, 
à en découvrir le siége , à en déterminer la nature et 
en prévoir la terminaison, d'autant plus que le défaut 
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de sonorité du thorax et les différents bruits qui se 
passent dans cette cavité, sont accompagnés d'autres 
symptômes qui donnent une valeur immense aux bruits 
percus à l'auscultation et à la percussion. 

« L'auteur entre dans des considérations générales sur 
‘le jeu de l'organe respiratoire à l’état sain et à l’état 
malade ; dans ce dernier état, Je bruit qui en est l’expres- 
sion est exagéré ou affaibli, tout à fait nul, accompa- 
gné ou remplacé par un ou plusieurs autres que l'on 
appelle bruits anormaux et qui portent le nom géné- 
rique de râles. 

« Les bruits dépendant du jeu de l'organe central de 
la circulation sont également modifiés dans plusieurs 
maladies; quelquefois ils sont exagérés. quelquefois 
obseurcis ou accompagnés d’un bruit anormal. L'auteur 
ajoute que les maladies du cœursont excessivement rares 
chez le cheval.et qu’il croit superflu d’en parler beaucoup. 
Votre Commission croit, au contraire, Messieurs, que les 
maladies de cet organe sont plus fréquentes dans espèce 
chevaline qu'on ne l’a cru jusqu’à ce jour et que leur 
étude laisse beaucoup à désirer. Il dit ensuite que lin- 
tensité du bruit et la force des battements du cœur 
sont des signes des modifications imprimées par une 
cause quelconque à la circulation ; il n'indique pas les 
maladies qui impriment ces modifications, ni en quoi 
elles consistent ; 1] laisse donc ce point important irré- 
solu. 

« On entend, dit-il, quelquefois le bruit de souffle 
chez les chevaux qui ont perdu une grande quantité de 
sang par la saignée; selon lui, ces bruits sont très- 
obscurs au début de la péricardite , quelquefois tout à 
fait nuls, et aussitôt qu’un peu de gaz, résultat d'un 
commencement de décomposition , se trouve mélé au 
liquide épanché, on perçoit un bruit de clapotement 
dont le rhythme est le même que celui des mouvements 
du cœur. Que peut-on déduire de ces données? Abso- 
lument rien. 
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« Il ajoute que l'obscurité des bruits du cœur et la 
faiblesse de ses battements, en l'absence de tout autre 
symptôme, est un signe du développement et de l’é- 
paississement anormal des parois du cœur, c'est-à- 
dire, d'hypertrophie de cet organe. Ici l’auteur est dans 
l'erreur; l'expérience nous démontre le contraire de ce 
quil avance : dans le cas d’hypertrophie du cœur, les 
contractions sont fortes, énergiques et souvent inter- 
mitentes. 

« L'auteur termine ce chapitre en disant que le bruit 
de clapolement irrégulier, accompagnant les battements 
du cœur avec engorgement emphysémateux sous-cu- 
tané de la région correspondante, est le signe d’un 
abcès situé dans le voisinage du cœur. Ici comme dans 
ce qui précède, rien ne justifie ce qu’il avance, aucun 
fait, aucune autopsie. ne viennent appuyer son opinion, 
qui nous parait toute graluile. 

« Quand on frappe perpendiculairement avec l'extré- 
mité des doigts, ajoute l’auteur du Mémoire que nous 
analysons, sur les différents points de la surface d’une 
poitrine saine correspondant aux côtes, on produit 
une résonnance particulière, mais qui est modifiée par 
l'état de maïgreur ou d’embonpoint du sujet que l’on 
explore ; c'est la sonorité. Un tissu sain n’a pas la même 
résonnance qu’un tissu malade ; un organe plein et dis- 
tendu par un liquide, qu’un organe flasque et épuisé; 
un tissu induré, qu’un tissu d’une organisation normale. 

« L'auscultation et la percussion appliquées aux mala- 
dies de poitrine du cheval fournissent les signes les plus 
certains, selon l’auteur, pour distinguer la congestion 
des poumons, l’apoplexie ou hypérémie hypostatique, la 
bronchite, la pneumonite, l'hydrothorax, l’hépatisation 
et l'emphysème du poumon, la phthisie pulmonaire. 

« J’ausculte un cheval et je trouve, dit-il, 4° qu'il y 
« a absence complète du souffle respiratoire vésiculaire 
« des deux côtés du thorax, excepté à la partie supé- 
« rieure , que la respiration bronchique est exagérée 
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« et que la percussion rend un son mat, excepté encore 
« à la partie supérieure. Cela indique l’imperméabilité 
« des vésicules pulmonaires à l'air ; mais cette imper- 
« méabilité est-elle occasionnée par une hépatisation 
« pulmonaire, par un épanchement pleurétique ou par 
« une congestion pulmonaire sanguine? Ce sera celle 
« dernière affection toutes les fois que cet état sera sur- 
« venu tout à coup. Ce sera l’une ou l'autre des deux 
« premières affections quand ces signes se seront pro- 
« duits d’une manière Jente et graduelle. Dans ce cas, ce 
« sera un épanchement pleurétique toutes les fois qu'il 
« existeen même tempsune petite toux sèche, très-rare 
« et sans jetage, que le souffle respiratoire est très-exa- 
« géré à la base des poumons. au niveau du liquide 
« épanché. Ce sera une hépatisation pulmonaire si ces 
« signes ont été précédés du râle erépitant. et dans toutes 
« les autres circonstances. » 

« Votre Commission , Messieurs , ne comprend pas 
ce que l’auteur entend par les mots : et dans toutes les 
autres circonstances, placés à la suite des signes qui 
caractérisent l’hépatisation des poumons; elle ne peut 
admettre les signes qu’il énonce comme certains pour 
reconnaître l’épanchement pleural. 

« L’hépatisation pulmonaire et l'épanchement pleural. 
continue l’auteur, peuvent dépendre d’affections aiguës 
ou chroniques ; il suflira de faire attention à l'expres- 
sion de la maladie pour distinguer ces deux états mala- 
difs entre eux. Inutile de dire que les signes dont il vient 
de parler, ne s'observent que d’un seul côté du thorax. 
ct presque toujours du côté gauche, et qu'alors il y a 
exagération du souffle respiratoire de l'autre côté; l'hy- 
drothorax fait pourtant exception, car il est, le plus 
souvent. double chez le cheval. 

«L'auteur ajoute ensuite : 

« æ Qu'il existe un râle très-bruyant, accompagné 
« de temps en temps d'une espèce de sifflement aigu 
« que l’on appelle ràle sibilant, et qu’à la percussion. h 
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« poitrine résonne assez bien ; ce sont les signes de la 
« bronchite aiguë. » 

« L'auteur donne ici le râle sibilant comme signe uni- 
« que de la bronchite aiguë. Si ce ràle se fait entendre 
« dans cette maladie, il n’est pas constant ; nous avons 
« auscullé bon nombre de chevaux atteints de bron- 
« chite aiguë, et nous sommes loin d’avoir constaté, dans 
« tous les cas, le râle sibilant qui s'entend dans l’'emphy-. 
« sème pulmonaire. L'auteur ne fait nullement mention 
« du ràle que M. Delafond compare au ronflement d'une 
« corde de basse, râle qui accuse toujours lasécheresse de 
« la muqueuse des bronches dans la bronchite aiguë à son 
« début, ni du ràle muqueux qui accompagne toujours la 
« bronchite et la broncho-pneumonite dans une période 
« plus avancée. 

« Îl continue en disant : 

« 3° Qu'il se fait un bruit analogue à celui que l'on 
« produit en soufflant avec un chalumeau dans de l'eau 
« de savon : c’est le râle muqueux, signe du catarrhe 
« bronchique. Cerâle est quelquefois si fort qu'il ressem- 
« ble à une espèce de claquement et qu'on l'entend à 
« distance ; cela a lieu surtout à l'approche de la mort. » 
Ce bruit de claquement peut exister, mais est-ce bien 
le signe d’un catarrhe bronchique ? Votre Commission 
croit, Messieurs, qu'un catarrhe bronchique n’est pas 
une maladie grave qui puisse amener la mort. et que 
si le bruit de claquement arrive dans le cours de cette 
maladie, il est la conséquence d’une autre affection ou 
d’une complication. 

« 49 Que d’un côté le bruit respiratoire est accompa- 
« gné d’un bruit analogue à celui que produit la crépi- 
« tation du sel de cuisine : c’est le râle crépitant. Ce râle 
« est trés-difficile à entendre chez le cheval qui a un 
« peu d’embonpoint; la percussion produit une réson- 
« nance à peu près normale. Ce sont les signes de la 
« péripneumonie; ils doivent toujours précéder l'hépa- 
« tisation. » 


it 

« 5° Que le-souffle respiratoire est très-affaibli et qu'a 
« la percussion la sonorité est très-forte : ce sont les 
« signes de l’'emphysème du poumon. » Ces signes sont 
loin d’être suffisants pour diagnostiquer l'emphysème 
pulmonaire; l’auteur ne dit mot des différents râles in- 
séparables de cet état pathologique. 

« 6° Le souffle respiratoire (c'est toujours l'auteur qui 
« parle) est accompagné du râle muqueux que la toux 
« fait disparaitre ; la poitrine résonne bien, et en appli- 
« quant l'oreille sur la partie antérieure du thorax, on 
« entend un bruit analogue à celui que l’on produit en 
« séparant les lèvres humides l’une de l’autre, au mi- 
« lieu, comme pour laisser passer une bulle d'air : ce 
« sont les signes d’un abcès du poumon. » 

« Votre Commission s’est demandé. Messieurs, si ce 
bruit a lieu lorsqu'un abcès existe au poumon. L'au- 
teur ne fait pas mention de l’état de l’abcès, c'est-à-dire 
s'il est ulcéré ou non : dans le premier cas, il existe 
un râle caverneux qui se perçoit facilement ; il ne le 
mentionne pas. 

« 7° Qu'il y a matité à la partie supérieure des poumons 
a et exagéralion du souffle respiratoire : ce sont les 
« signes de l'existence des tubercules; ce cas est très- 
« rare chez le cheval, » 

Nous ne croyons pas, Messieurs, qu’il soit possible de 
reconnaitre l'existence des tubercules dans les poumons 
par les signes que l’auteur vient d’énoncer ; c’est peut- 
être de toutes les maladies pulmonaires celle dont le 
diagnostic est le plus obscur et le plus difficile à établir, 
surtout chez le cheval. I] ne mentionne pas non plus 
l'état des tubercules, s'ils sont indurés, ramollis ou ul- 
cérés ; ces différents états donnent à l’auscultation des 
bruits divers qu'il aurait dù faire connaitre pour donner 
quelque crédit à ce qu'il avance. 

« Pour appuyer par des faits les différents bruits perçus 
par l'auscultation et la percussion, l’auteur rapporte, à 
la fin de son Mémoire, quatre observations : 
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« La première a été recueillie sur un cheval malade 
offrant à l’auscultation les signes suivants : souffle respi- 
ratoire normal des deux côtés, mais difficile à percevoir 
vers la moitié inférieure du poumon gauche; obscurité des 
bruits du cœur, petitesse des battements. A la percus- 
sion, sonorité normale à droite, un peu diminuée à 
gauché, surtout vers la région inférieure et vis-à-vis du 
cœur. Diagnostic : hydropéricardite. A l'autopsie, on 
trouva le péricarde excessivement distendu et contenant 
au moins seize litres de sérosité, quantité qui nous pa- 
rait un peu exagérée. 

« La deuxième observation concerne un sujet portant 
un abcès dans le voisinage du cœur ; à l'extérieur, il se 
manifestait par une tuméfaction emphysémateuse, cré- 
pitante et située au niveau du coude; en appliquant 
l'oreille sur cette partie, on entendait un bruit de clapo- 
tement irrégulier et coïncidant avec les battements du 
cœur. J'ai plongé, dit l’auteur, un bistouri à deux 
pouces de profondeur, au milieu de la tuméfaction et 
entre deux côtes; aussitôt l’ouverture a donné passage 
à l'air, qui en est sorti avec un sifflement très-fort et 
a été suivi de l'évacuation d'une quantité de pus assez 
considérable et d’une odeur infecte; l'oreille ayant 
été de nouveau appliquée, n’a plus perçu le bruit anor- 
mal ; il avait complétement disparu. 

« Cet abcès avait-il son siége au voisinage du cœur. ou 
dans la poitrine ? Un bistouri plongé à deux pouces de pro- 
fondeur, au travers d’une tuméfaction et des parois de la 
poitrine. pourrait-il atteindre un abcès situé dans le voi- 
sinage du cœur? L'auteur ne fait pas mention de Fau- 
topsie; donc il est à supposer que l'animal a survécu 
à cette grave opération et à la maladie. 

« Latroisièmeobservationa été recueillie sur deux che- 
vaux atteints de péripneumonie ; à l'auscultation, ilsont 
donné les signes suivants : exagération du souffle res- 
piratoire vésiculaire, râle crépitant vers le tiersinférieur, 
à droite; absence complète du souflle respiratoire et ma- 
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hé à gauche. À l’autopsie, on a constalé une hépati- 
sation complète du poumon gauche, et un commence- 
ment d'hépatisation à la partie inférieure du poumon 
droit. 

« La quatrième observation est relative à une pouliche 
de deux ans, atteinte d’une pleurésie aiguë occupant 
seulement le côté gauche. Absence du souffle réspira- 
toire et matilé dans toute la moitié inférieure du eôté 
gauche ; sonorité et exagération de la respiration à 
droite. À l’autopsie, épanchement de plusieurs seaux 
de sérosité dans la cavité gauche seulement, sérosité 
dans laquelle nageaïent des fausses membranes et des 
grosses masses d’albumine cosgulée. 

« En 1844, l'auteur a fait l’aulopsie d'un cheval 
dont la poitrine, plusieurs semaines avant la mort, pré- 
sentait les signes suivants : grande sonorité. ràle mu- 
queux disparaissant après la toux, bruit particulier res- 
semblant à celui d’une goutte d'eau tombant dans un 
vase contenant déjà de l’eau, ou encore, à celui que l'on 
produit en séparant les lèvres humectées, comme pour 
laisser passer une bulle d’air ; ce bruit s'entendait con- 
tinuellement. A l'autopsie, on tronva dans Fépaisseur 
du poumon, un foyer purulent en communication avec 
des divisions bronchiques et contenant au moins un 
litre de pus. 

« Dans l'exposé des signes fournis par l'auscultation et 
la percussion , l'auteur du Mémoire ne répondqu'i impar- 
faitement à la question posée par l’Académie ; la majeure 
partie des signes qu'il présente, comme constants dans 
eertaines maladies de poitrine , n'ont qu’une faible va- 
leur , ‘attendu que leur existence n’est pas appuyée de 
faits suffisants tirés des lésions organiques; ilsn'inspirent. 
par conséquent, que peu de confiance et ne nous ensei- 
gnent rien qui ne soit connu des vétérinaires praliciens 
qui mettent en usage ces moyens d'investigation. Votre 
Commission est donc d'avis qu’il n’y a pas lieu de de- 
cerner le prix et, vu l'importance de la question , elle 





— 857 — 
vous propose de la maintenir au concours pour 1848- 
1850. » 
La première conclusion est adoptée. 
L'Académie statuera plus tard sur la seconde. 


3. Rarporr sur le concours de 1847-1848, relatif 
à la pleuro-pneumonie épizootique. — M. DeLwanr, 
rapporteur (1). 


« Messieurs, 


“« Sur la proposition qui vous a été faite l’année 
dernière, par le Gouvernement, vous avez mis au con- 
cours, pour 1847-1848, la question suivante : 

« Rechercher les causes de la maladie connue sous 
« lenom depleuro-pneumonieépizootiqueetlesmeilleurs 
« moyens d'en préserver les bêtes à cornes. 

« Déterminer, au point de vue de l’industrie, de 
« l'hygiène publique et de l’économie, le parti que l'on 
« peut tirer, aux différentes périodes de la maladie, des 
« animaux qui en sont affectés. » 

« Le seul Mémoire qui vous soit parvenu en réponse 
à cette question, a pour épigraphe : « Anatome medicinæ 
oculus. — La médecine est une science à faire. » 

« L'auteur commence par se féliciter et par bien au- 
gurer de l’époque actuelle où les jeunes médecins s’oc- 
cupent de la médecine comparée ; il saisit cette occasion 
pour adresser un hommage flatteur à l’Académie qui, 
une des premières, a senti l'importance de s'occuper de 
la médeeine vétérinaire. en mettant au concours l'im- 
portante question de la pleuro-pneumonie du gros bétail. 
Il divise son Mémoire en deux parties essentielles. 

« L'anatomie pathologique fait l’objet de la première 
partie; la seconde a pour objet diverses expériences 


(1) Voir Bulletin, tome VII, page 535. 
La Commission étant composée de MM. LEBEAU, BROGNIEZ, VERHEYEN, 
TRIRANESSE et DELWART. 
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qui tendent à appuyer les indications tirées des lésions 
cadavériques qu'il a observées. 

« L'auteur consacre à la première partie vingt 
grandes pages dans lesquelles il énumère une foule de 
lésions qu'il a observées dans les différentes autopsies 
qu'il a faites, et d'où il conclut que la maladie qui nous 
occupe est un véritable typhus qu’il compare à la peste 
de Bohème ; il propose de la qualifier du nom de pnew- 
mo-typhus. 

« Nous ne croyons pas devoir nous arrêter sur la pre- 
mière partie de ce travail, attendu qu'elle s’écarte de 
la question proposée par l’Académie; cependant nous 
devons vous faire connaitre, Messieurs, que nous ne 
partageons pas l’avis de l’auteur sur la nature de celle 
affection ; nous croyons, au contraire, qu’elle n’est point 
de nature typhoïde, dans les deux premières périodes 
surtout. 

« On cite, à la vérité, une épizootie de pleuro-pneume- 
nie qui a sévi en 1846 dans le duché de Nassau, et où 
l'on a rencontré, pour la première fois, des ulcérations 
intestinales analogues à celles que l’on trouve dans le 
typhus qui atteint l’homme. Le docteur Spingler, qui en 
donne la description. avait déjà cru à la nature ty phoide 
de l'affection , et la dénomination de pneumo-typhus, 
sous laquelle notre auteur désigne la maladie, appartient 
à ce médecin. 

« Pour que cette idée püt être admise, il faudrait se 
baser non sur une épigootie isolée, mais sur la pres- 
que universalité des cas, et l’observation journalière 
nous démontre quil n’en est pas ainsi. 

« Dans la deuxième partie de son Mémoire, l'auteur 
rapporte quelques expériences faites par Gaspart et 
Magendie, pour provoquer, chez les animaux, le typhus 
par des moyens artificiels, consistant comme on sait. 
dans l'injection d’un mélange égal de chair et de sang 
putrides dans la veine jugulaire des chiens domestiques. 
À la dissection des cadavres, ils ont trouvé des ecchymo- 
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ses: la membrane du duodénum et du rectum était 
légèrement enflammée, gonflée, livide, enduite d’un sang 
gélatineux et marquetée de points noirs, et ils en ont 
tiré cette conclusion, que le typhus doit sa naissance 
à une décomposition putride. L'illustre Magendie ayant 
depuis fait des expériences, ajoute l’auteur, vit naître un 
typhustrès-grave et amenant promptement la mort, par 
suite de l'usage du poisson pourri. Ces expériences furent 
ensuite confirmés par Pomer. 

« Le docteur Scoutetten, dans les hôpitaux et les pri- 
sons, où le typhus exerçait ses ravages et où il régnait 
un air insalubre et humide, proeura à un grand nombre 
d'animaux de différentes espèces, une nourriture très- 
difficile à digérer . et la dissection des cadavres montra 
que la surface interne du canal intestinal, et principale- 
ment les follicules muqueux, étaient enflammés. 

« Trousseau et Sapay ont obtenu, par des expérien- 
ces identiques , le même résultat que Magendie, en 
même temps qu'une affection mortelle des organes 
respiratoires. Hamont et Leuret ont vu des symptô- 
mes et des variétés de typhus provenant de fluides 
putrides introduits dans le sang. Rofs, en nourrissant 
des animaux de chair putride, a produit des symptômes 
typhoïdes dont il attribua la principale cause à cetle 
viande putréfée. 

« Winther cherche aussi cette première cause dans la 
matière qui est en décomposition, matière qui engen- 
dre également la décomposition ou fermentation san- 
guine, dont le produit découvert par la chimie est un 
sel ammoniac. Gendrin a regardé la fièvre jaune ou 
ochrolyphus, comme un venin putride circulant dans 
le sang. 

« Quant à ses propres expériences, l’auteur a ob- 
tenu les résultats suivants : L’injection dans la jugulairce, 
d'une demi-once d’eau mélangée de viande putréfiée, 
était suivie defaiblesse, de malaise, de dyspnée, de vo- 
missements, de déjections alvines noirâtres etabondantes 
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d’abord, ensuite plus claires et d’une extrême fétidité; 
un pouls faible, fréquent, les yeux injectés., le nez hu- 
mide, la membrane muqueuse des joues et de la langue 
extrêmement sèche, l'appétit diminué, la soif augmen- 
tée., l'évacuation des urines faible. 

« Un chien domestique grand et vigoureux, était par- 
venu cependant à guérir et devint extraordinairement 
vorace. L’injection fut alors répétée; il fut attaqué des 
symptômes rapportés plus haut et mourut, ainsi que 
sept autres sur lesquels on avait expérimenté. 

« À l'ouverture des cadavres, le cerveau et ses mé- 
ninges étaient dans un état normal; les poumons 
offraient à l’œil de l’observateur plus ou moins d'ecchy- 
moses, des pétéchies ou une pneumonie hypostatique. 
La membrane muqueuse des bronches annonçait un 
état catarrhal. Dans le cœur et dans les gros vaisseaux, 
le sang était noirâtre, liquide, les muscles profondément 
bruns, le foie et les reins dans un état normal; la rate 
était ramollie et développée. Les glandes mésentériques, 
surtout celles de l'intestin iléon, étaient gonflées, hypé- 
rémiques ; la membrane muqueuse du tube intestinal 
était injectée, fort ecchymosée, surtout dans le duodé- 
num et le rectuni. 

« Les plexus glandulaires de Payer étaient gonflés, 
entourés d’un bord rouge, placés selon l'axe longitudinal, 
et sur la surface externe du canal intestinal se voyail 
une infiltration de sang violet. Les glandes de Payer 
étaient infiltrées d'une masse encéphaloïde ponctuée de 
noir, en partie ulcérée, de forme elliptique. 

« Une expérience semblable, faite sur une chienne 
qui allaitait, a eu pour résultat : déjections alvines fré- 
quentes, vomissement souvent répété ; malaise sup- 
portable; un peu après, selles noires . très-fétides, pouls 
faible, fréquent, dyspnée, mort. La dissection, surtout 
celle des glandes de Payer et mésentériques, montrait 
les mêmes phénomènes que sur les autres cadavres. 

a Un grand chien avait déjà subi trois fois ladite in- 
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jection et s’en était guéri ; on lui coupa l'artère carotide 
pour le faire mourir. L’autopsie fit voir les poumons 
très-tuberculeux :; le cœur était dans un état normal et 
les gros vaisseaux contenaient des coagulum de fibrine 
et de sang ; les glandes mésentériques et celles de Payer 
n'étaient pas gonflées ; le foie, la rate et les reins se trou- 
vaient à l’état normal. 

« Les exemples où la matière décomposée, putréfiée, 
a été introduite par les aliments dans le corps humain 
et a produit le typhus, sont très-nombreux. Dans cet 
état de choses, dit l’auteur, « je conclus que le typhus 
« tire son origine des substances putrides introduites 
« dans le sang. » 

« Ces expériences , dit-il, servent à faire voir claire- 
ment de quelle manière peut se produire le typhus spo- 
radique. C'est, en effect, le progrès de la fermentation 
sanguine produite par les substances putrides introduites 
dans le sang. Cela explique aussi pourquoi le méphitis 
n'engendre pasle typhus ; dans ce cas, la fermentation est 
terminée et la décomposition parfaite : c'est pour cette 
raison que les ouvriers de Montfaucon, selon Parent du 
Châtelet, et les fabricants de poudrette (Davidson) ne 
sont pas atteints du typhus. 

« D'après ce que nous venons de voir, Messieurs, 
l’auteur invoque la voie de lexpérimentation, qui est 
certainement la plus directe pour arriver à la découverte 
de la vérité, pour prouver que la pleuro-pneumonie 
épizootique des bêtes à cornes est un véritable typhus 
produit par des substances putrides introduites dans le 
sang. Votre Commission croit que les expériences qu'il a 
empruntées aux différents auteurs précités et celles qui 
lui sont propres, ne sont pas convaincantes pour éclairer 
la question relative à Fétiologie et à la nature intime de 
la maladie, et qu’en les invoquant, l’auteur s’est écarté 
du sujet qu'il avait à traiter. 

« En conséquence de ce qui précède ( c’est l'auteur 
« qui parle) la prophylaxiedoit avoir en vue deux prin- 

VIL, 61 
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« cipes : 4° empêcher l'existence première du fléau ; 
« 29 éteindre la contagion. 

« Quantau premier point, les meilleurs pâturages sont 
« nécessaires, tout aussi bien que la meilleure eau ; car 
« j'ai fait voir plus haut, quel effet produit une mauvaise 
« nourriture. C'est surtout l’eau qui est le plus sauvent 
« la cause de la maladie, et cela par la grande facilité 
« avec laquelle elle entraine avec elle les matières pu- 
« trides. Dans la saison de l'été, les fréquentes ardeurs 
« du soleil font naître dans l’eau stagnante, une multi- 
« tude d'infusoires qui engendrent et activent la décom- 
« position. Une telle eau. pleine d'infusoires, est aussi 
« la cause de ces fièvres pernicieuses qui sévissent en 
« Egypte. Ruppel raconte qu’en mème temps que ré- 
« gnaient ces fièvres pernicieuses, une pneumonie parti- 
« culière sévissait aussi parmi les étrangers dans le Kor- 
« dofan , laquelle fit périr , en 1842, un grand nombre 
« de soldats turcs ; maladie horrible, qu'’accompagnaient 
« d'ordinaire les plus violentes affections biliaires, et qui 
« fait que, après chaque gorgée d'eau, le sang s'élance 
« hors de la poitrine, et qu’au bout de quelques semai- 
« nes on passe de vie à trépas. La cause de cette pneu- 
« monie est également l’eau, qui, en été, dit-on, est 
« grosse d'infusoires. 

« Outre une nourriture saine etune eau salubre. il faut 
« encore un air très-pur, des étables bien aérées et spa- 
« cieuses, et cette propreté que prescrit et qu’exige l'hy- 
« giène. 

« Pour ce qui a rapport à la contagion. c'est à la pro- 
« pbhylaxie qu'il appartient de surmonter la plupart des 
« difficultés : a. Empêcher l'introduction de la conta- 
« gion d'un pays dans un autre. b. Garantir les localités 
« saines de l'accès du mal contagieux. c. Si la contagion 
« menace d’envahir un troupeau, l'extirper le plus tôt 
« possible avant que la maladie ait commencé. 

« La première mesure s'exécute lorsque la police sa- 
« nitaire interdit toutecommunication au pays infecté. 
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« Quant à la seconde mesure, il n’existe encore aucun 
« remède prophylactique. 

« Mais si les signes de l'invasion sont manifestes, très- 
« souvent nous ne pouvons interrompre le cours de la 
« maladie; peut-être le calomel administré à fortes do- 
« ses pourrait-il avoir sur les troupeaux, le mème avan- 
« tage que Hudson et Stokes disent avoir obtenu dans le 
« pneumo-typhus d'Irlande ; le premier affirme même 
« que les fortes doses de calomel n’ont jamais trompé. 

« Quoi qu'il en soit, il est de la plus haute importance 
« d'examiner la question de savoir si le progrès du 
« pneumo-typhus contagieux de la race bovine peut être 
« arrêté. Si cette question consiste à savoir si on peut 
« empêcher la naissance de la contagion, la science doit 
« aussitôt avouer son impuissance. La contagion dérive 
« vraisemblablement de la même matière que les exha- 
« laisons gazeuses de la peau et des poumons de l'animal 
« attaqué du pneumo-typhus ; la naissance d’une conta- 
« gion ne peut être empéchée qu’en éteignant l'organe de 
« la respiration, c'est-à-dire qu'en tuant le malade. 
« Aussi, dans le plus grand nombre de villes, a-t-on 
« eu raison de faire abattre. dès la première apparence 
« du pneumo-typhus parmi les bestiaux. les individus 
« qui en sont attaqués, et il y a une infinité d'exemples 
« où l’épizootie naissante a été arrêtée de celte manière. 
« C'est leseul moyende détruire la contagion.Mais la con- 
« tagion une fois prononcée ne peut être détruite, quoi- 
« que lesremèdeschimiques puissent enamortir leseffets. 
« Au nombre de ces remèdes , il faut compter les fumi- 
« gations de Guyton-Morveau. Mais pour atteindre le 
« but, il faudrait que ces fumigations fussent très-fortes, 
« ce qui est inadmissible, attendu que les poumons atta- 
« qués de typhus ne doivent pas être chargés des va- 
« peurs de chlore, qui, elles-mêmes, peuvent engendrer 
« la pneumonie. Du reste, elles sont très-propres à dés. 
« infecter les élables.Il y a plus d'avantage et moins de 
« frais dans l’usage des vapeurs sulfuriques. lesquelles. 
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« d’ailleurs, ne nuisent pas aux poumons. Car, de mème 
« qu'une petite quantité de venin ou de n’importe quel 
« miasme , introduit dans Îles organes respiratoires . 
« engendre une maladie générale dans le sang et dans 
« le corps, de mème la fermentation de la peau peut 
« être supprimée par certaines matières ou gaz, l'acide 
« sulfuré, par exemple; ainsi et de la même manière, 
« une petite quantité de certains gaz peut. sans aucon 
« doute, empècher et supprimer l’action des substances 
« Contagieuses et miasmatiques. 

« Nous allons, du reste, ajouter à ceci quelques an- 
« notations. Si, dans une étable quelconque. un ani- 
« mal est atteint de pneumo-typhus, il faut aussitôt le 
« séparer des autres animaux pour qu'il soit traité 
« dans une étable à part, car dans le cours de la mals- 
« die, la contagion peut s'établir. Le principe même 
« de la contagion est tenace et adhère fortement aux vé- 
« tements, à la laine, aux poils, etc.. de sorte que, sou- 
« vent au ‘bout de plusieurs mois, mais Surtout s'ils ne 
« sont pas exposés à l'air, ils peuvent encore transmet- 
« tre la maladie. C’est pour cette raison qu’une grande 
« vigilance est nécessaire pour empêcher que les do- 
« mestiques, les surveillants, les bouchers, ete. ne 
« propagent pas la contagion. 

« Si l’animal meurt de la maladie ou s’il est abattu. 
« il faut le lier avec des chaines à une charrette et le 
« faire trainer à une distance assez éloignée pour Fen- 
« fouir dans une fosse de huit pieds de profondeur : il 
« faut ensuite nettoyer la charrette et faire rougir les 
« chaines au feu, car on dit que le contact seul des 
« cadavres suffit pour propager la contagion. 

« Que la température de l’étable soit abaïssée. car le 
« froid détruit la contagion ; que l’étable soit ouverte à 
«un courant d'air perpétuel, ce qui est agréable et 
« utile aux malades. 

« Mais comme le principe contagieux peut ètre poussé 
« au loin par la ventilation. les vents, il faut désinfec 
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« ter l'air au moyen des vapeurs accides. des fumiga- 
« lions de chlore ou de soufre, etc.. et comme une très- 
« haute température détruit aussi la contagion, l'air, 
« avant de rentrer dans sa libre circulation. devrait 
« peut-être passer par le feu. 

« Après l’épizootie, les étables et leurs moindres ac- 
« cessoires doivent étre netloyés avec le plus grand soin ; 
« il fautexécuter avec une exactitude religieuse les pres- 
« criptions et les ordres de la police médicale. 

« Après cette exposition des faits, il ne nous reste 
« plus qu'à dire quelques mots sur la question de 
« savoir quelles parties des animaux tués l’on peut em- 
« ployer, et de quelle manière. 

« La peau peut être admise dans tous les cas lors- 
« qu'on a soin de l'envoyer avec précaution et sur-le- 
« champ à la tannerie. 

« Il y en a qui, aux premières apparences de la ma- 
« ladie, conseillent de vendre à la boucherie les bêtes 
« grasses. Bien que cette viande puisse se manger impur- 
« nément, il est dangereux d'en tolérer l’usage, car elle 
« peut servir à propager l'épizootie ; il m’est arrivé d’ob- 
« server que des prolétaires après avoir déterré des 
« cadavres d’animanx morts du pneumo-typhus, au 
« plus fort de la maladie, en mangeaient sans nuire à 
« leur santé. On raconte un autre cas d’un chien qui 
« ayant déterré une partie du pied d’un bœuf mort de 
« pneumo-typhus, le mangea à l'entrée de l’étable ; quel- 
« que temps après l'épizootie éclata dans cette établie. 
« C'est pourquoi une clôture sévère et rigoureuse est 
« indispensable. Que l'État ordonne d’abattre ces ani- 
« maux, que le corps tout entier soit enfoui, et qu’on 
« indemnise les fermiers. 

« Mais ]à où il y a des fabriques qui, placées sous la 
« surveillance , la visite et la protection de la police pu- 
« blique et de la police médicale, admettent les cadavres 
« pour les brüler , et telles qu'il en existe une fameuse à 
« Bruxelles, on peut permettre d'y transporter ces cada- 
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« vres, pourvu toutefois que ce soit dans des mannes 
« hermétiquement fermées et sous toutes les conte 
« que prescrit l'hygiène publique. 

« L'usage des engrais n’est pas non plus à conseiller. » 

« Votre Commission pense, Messieurs, que ce Mé.- 
moire ne répond pas aux vues de l’Académie : l'au- 
teur s’est écarté des points principaux de la question. 
qu'il effleure à peine. Nous possédons en médecine vété- 
rinaire des ouvrages qui donnent des enseignements 
beaucoup plus étendus et plus précieux ; par consé- 
quent, il n’y a pas lieu de lui accorder le prix. 

« Nous avons donc l'honneur de vous proposer de 
maintenir la question au concours. » 

La première conclusion est adoptée. Il sera statué 
sur la seconde lors de la discussion sur les questions à 
proposer pour le concours de 1848-1850. 

Les billets cachetés annexés aux deux Mémoires sur 
lesquels l’Académie vient de décider qu'il n’y a pas lieu 
de décerner les prix , sont brülés en séance. 


4. Rapport de la Commission chargée de l'examen 
TE sde à proposer pour le concours de 184$- 
— M. Tazcrois, rapporteur. 


Après une discussion, dans laquelle sont entendus 
MM. Lombard, Fossion, Fallot, Stas, Lebeau, Mareska, 
Verheyen , Brogniez et Tallois, l’Académie adopte les 
questions suivantes : 


PREMIÈRE QUESTION. 


«Faire l'histoire de l’albuminurie (maladie de Bright), 
en insistant d'une manière spéciale sur la nature dela 
maladie. » 


Prix : Une médaille d’or de 600 francs. 


DEUXIÈME QUESTION. 


« Donner un résumé de l'influence que les sciences 
chimiques et physiques ontexercées sur la connaissance 
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. de la nature intime et sur le traitement des maladies. » 
Prix : Une médaille d'or de 600 francs. 


TROISIÈME QUESTION. 


« Écrire un exposé raisonné de toutes les recherches 
et découvertes faites, depuis le commencement du XIX° 
siècle, pour éclairer les questions relatives aux empoi- 
sonnements, considérés tant au point de vue du traite- 
ment médical à leur opposer, que sous le rapport mé- 
dico-légal. » 


Prix : Une médaille d'or de 600 francs. 


QUATRIÈME QUESTION. 


« Déterminer la valeur de l’auscultation et de la 
percussion appliquées aux maladies de poitrine du che- 
val : établir, par des faits, les lésions des organes thora- 
ciques que ces méthodes permettent de diagnostiquer. » 


Prix : Une médaille d'or de 500 francs. 


CINQUIÈUE QUESTION. 


« Faire l’histoire de la maladie connue sous le nom 
de pleuro-pneumonie épizootique, en insistant plus 
particulièrement sur la recherche de ses causes et les 
meilleurs moyens d’en préserver les bêtes à cornes. 

« Déterminer, au point de vue de l'industrie, de lhy- 
giène publique et de l’économie, le parti que l’on peut 
tirer, aux différentes périodes de la maladie, des ani- 
maux qui en sont affectés. » 


Prix : Une médaille d'or de 800 francs. 


Les Mémoires en réponse à ces questions devront 
être remis avant le 4er avril 1850. 

L'Académie retire du concours la question suivante, 
proposée à deux reprises depuis 1844 et restée sans ré- 
ponse : 

« Donner la structure anatomique comparée de l’u- 
térus. chez les femelles des animaux domestiques qua- 
drupèdes; décrire, avec précision, les modifications que 
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les corps de Gaërtner subissent aux différents âges de la 
vie et de l’état de gestation, chez les animaux qui sont 
pourvus de cet appareil organique ; et, enfin, indiquer . 


le rôle que cet appareil remplit dans Téconomié ani- 
male. » 


V. — MOTIONS D'ORDRE. 


M. le Président fait connaitre que conformément à la 
décision prise par la Compagnie, dans sa séance du 24 
juin 1848, le Bureau a écrit une dernière fois à M. le 
docteur Desaive pour le mettre en demeure de fournir 
l'instruction populaire qu’il doit rédiger d'après son 
Mémoire sur les usages agricoles du sel, auquel l’Aca- 
démie a décerné, en 1846, le prix de 600 francs qu'avait 
institué une personne qui a désiré rester inconnue, et 
que ses démarches ont été sans résultat. Il propose, en 
conséquence, de charger la sixième Section d'écrire le 
travail dont il s'agit. 

Cette proposition est adoptée. 

M. le Président propose d’ajourner Île travail de la 
Commission qui a été chargée de s'entendre avec M. le 
docteur Cardo, pour insérer son Mémoire par extraits 
dans les Mémoires de l’Académie, jusqu’à ce que l'on 
connaisse le résultat du concours sur la question rela- 
tive à l'influence qu’excercent les marais et les polders 
sur la santé et sur la durée de la vie, proposée pour 
1849. 

Cette proposition est adoptée. 

Avant de se séparer, l’Assemblée décide qu’elle enten- 
dra dans la séance prochaine, la lecture des rapports sur 
la présentation descandidats aux places de membres titu- 
laires, vacantes dans les troisième, quatrième, cinquième 
et sixième Sections, et qu’elle procèdera immédiatement 
aux élections à ces ‘places. 


La séance est levée à deux heures et un quart. 


ess mes 
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VI. — OUVRAGES PRÉSENTÉS. 


Expost de la situation administrative des provinces du Royaume, 
pour l’année 1848 ; 9 vol. in-8°. 

Réczemenr pour l'exposition nationale d'objets d'art de 1848, à 
Bruxelles. Bruxelles , 1848 ; 1 br. in-8°. 

Racuzacuzss sur la présence de l'arsenic dans les eaux minérales 
et dans les dépôts qu’elles fournissent ; par MM. A. Chevallier et 
Th. Gobley ; 1 br. in-8°. 

Nors sur l'existence d'un produit arsenical dans les eaux de Bus- 
sang et dans les dépôts pris à la source, dite Fontaine d'en bas, et 
recherches de l’arsenic dans les eaux et dans les depôts des sources 
minérales de Chatenoiïs (Bas-Rhin), de Soultzbach ( Haut-Rhin), de 
Soultzmatt (Haut-Rhin), de Watweiller (Haut-Rhin), de Nieder- 
bronn (Bas-Rhin ); par MM. À. Chevallier et Schauefele ; 1 br.in-8°. 

Rapror sur le concours pour la désinfection des matières fécales 
et des urines dans les fosses mêmes , et pour des appareils propres 
à opérer la séparation des solides et des liquides. Suivi d'un extrait 
du travail entrepris par M. E. Vincent, sur tout ce qui a été écrit 
sur les fosses, sur la désinfection et l’utilisation des matières fécales, 
depuis 1548 jusqu'en 1846; par M. A. Chevallier. Paris, 1848 ; 
1 br. in-4e. 

Tes non7gcy journal of medical science ; le cahier d’août 1848. 

OBsæavarions sur l'emploi des frictions mercurielles dans le trai- 
tement de la fièvre typhoïde et de l’érysipèle phlegmoneux ; par 
M. J. Mazade. Montpellier , 1848 ; 1 br. in-8°. 

Ossæavarions sur l'emploi des frictions mercurielles à hagte dose 
dans le traitement de la méningite aiguë ; par le mème. Alais, 1845; 
1 br. in-8. 

Ossnvarions d’affections régulièrement périodiques: par le 
même. Alais, 1845 ; 1 br.in-8°. 

OpPtnartions qui se pratiquent sur les organes génito-urinaires ; 
par M. Ch. Phillips. Paris , 1 br. in-4°, avec planches, 

Ds La courrs militaire et de son traitement; par le même. Paris, 
1848 ; 1 br. in-8o. 

Janus. Zeitschrift für Geschibte und Litieratur der medicin ; par 
M. Henschel, Breslau , 1848; 1 br. in-8°. 

Tisoscunirr voor de wis-en natuurkundige wetenschappen ; Ams- 
terdam, 1848. 

Hanogucu der pathologie und therapie ; par M. C.-A. Wunder- 
lich. Stuttgard , 1848 ; 2 br. in-8°. 

Vseauinrs deutsche Zeitschrift für die staatsarzneikunde ; le 2° ca- 
bier da 2° volume. 

Ancsivas de médecine militaire, journal des sciences médicales, 
pharmaceutiques et vétérinaires ; M. 4. Meynne, rédacteur ; le ca- 
hier de juillet et août 1848. 

Bucusrtix général de thérapeutique médicale et chirurgicale. Pa- 
ris, 1848; les 1re, 2me, 5me, et âme Liv. du tome XXXV. 
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Buuierin de l’Académie royale des sciences, des lettres et des 
FR de Belgique; le 7° cahier du tome XV. Bruxelles, 

AxxALES de médecine belge et étrangère. publiées par MM. les 
ur Lequime et Debiefve ; les cahiers de juin, juillet et août 
1848. 

Azcaives de la médecine belge, publiées par les mèmes ; les ca- 
hiers de juin, juillet et août 1843. 

AnnaLss de la Société médico-chirurgicale de Bruges ; la 1° li- 
vraison du tome 1X. Bruges, 1848. 

Jouanar de médecine, de chirurgie et de pharmacologie, publié 
par la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles ; 
les cahiers d'août et septembre 1848. 

JournaL vétérinaire et agricole de Belgique ; les cahiers de mai 
el juin 1848. 

Jounxaz de pharmacie, publié par la Société de pharmacie d'An- 
vers ; les cahiers de juillet, août et septembre 1848. 

AnnaLxs de la Société médicale d'émulation de la Flandre-Occi- 
dentale, établie à Roulers ; les cahiers de juin et juillet 1848. 

AnnaLss de la Société de médecine d'Anvers; les cahiers de juil- 
let, août et septembre 1848. 

ALLGzuuine Medicinische Central-Zeitung ; les n°° 55 à 72 de l'an- 
née 1848. 

Bougrin de medicina, cirurgia y farmacia ; les n° 133 à 159. an- 
née 1848. 

Gazxrrs des hôpitaux civils et militaires; les n°84 à 115 de l’an- 
née 1548. 

Le Paocuks médical ; les nes 51 à 40 ; année 1848. 

Lx nouvecuiste médical belge ; les n° 32 à 41 de l’année 1848. 

GaAzeTTE MÉDICALE de Paris ; les n°e 50 à 40 de l'année 1848. 

Jovurraz des connaissances médicales pratiques et de pharmaco- 
logie ; le cahier de juillet 1848. 

AnnaLss et Bulletin de la Société de médecine de Gand ; le cahier 
de mai 1848. 

AnnaLss de la Société de médecine pratique de la province d’An- 
vers, établie à Willebroeck ; le cahier de juin 1848. 

Annauzs de la Société des sciences médicales et naturelles de 
Malines ; la 10° livraison de la 7° année. 

EL TaLtenaro medico periodico de medicina, cirurgia y farmacia 
practicas ; le cahier d'août 1848. 

ANNALES D'OCULISTIQUE , par M. Cunier ; le 19° volume, et les 1", 
2eet 3° livraisons du 20° volume. 

Toroanaraix médicale de l'arrondissement administratif d’Os- 
tende ; par M. Ad. Janssens fils. Bruges, 1848; 1 br. in-4e. 

Cove »'omiz sur le choléra morbus asiatique, par M. Varie:. 
_ Bruxelles, 1848; 1 br. in-8°. 

Anaiyse des houilles propres à la fabrication du coke, par 
M.Chandelon. Bruxelles, 1848 ; 1 br. in-8°. 








— 871 — 


Ténarocoets. Description d'un monstre double monocéphalien, 
par M. Thiernesse. Bruxelles, 1848 ; 1 br. in-8c. 

Lerrres sur l'éducation physique et morale des enfants pauvres ; 
par M. Sovet; 1 br. in-8°. 

Jouanar de la Section de médecine de la Société académique du 
Département de la Loire-Inférieure. Nantes, 1847; la 116: livraison. 
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PROGRAMME DES QUESTIONS PROPOSÉES PAR L'ACADÉMIE, 


DANS SES SÉANCES DES 2 OCTOBRE 1847 ET 50 SEPTEM- 
BRE 1848. 


I. — CONCOURS DE 1847-1849. 
PREMIÈRE QUESTION. 


« Faire connaitre l'influence que les marais et les 
polders exercent, spécialement en Belgique et dans les 
pays limitrophes, sur la santé et sur la durée de la vie; 
indiquer les moyens de neutraliser cette influence, en 
tout ou en partie, par des mesures d'hygiène tant pu- 
bliques que privées. » 

Paix : Une médaille d'or de 1.200 francs. 


DEUXIÈME QUESTION. 


« Déterminer par des expériences , les modifications 
que la fibrine éprouve pendant l'acte de la digestion. 
Quelles sont les voies d'absorption par lesquelles elle 
passe dans l’économie? Quels sont ses usages ? » 


Prix : Une médaille d'or de 1,000 francs. 


TROISIÈME QUESTION. 


« Faire un examen approfondi de Îa constitution chi- 
mique des corps gras employés en médecine ; exposer 
leurs caractères distinctifs, leurs altérations spontanées 
et les moyens de reconnaitre leurs falsifications. » 


Prix : Une médaille d’or de 600 francs. 


QUATRIÈME QUESTION. 

« Exposer les diverses méthodes de traitement en 
usage dans les fractures des membres; discuter leurs 
avantages et leurs inconvénients, en faire l’apprécia- 
tion raisonnée, et établir, par la théorie et l'expérience, 
quelle est celle qui doit obtenir la préférence. » 


Prix : Une médaille d'or de 4,000 francs. 


CINQUIÈME QUESTION. 


« Déterminer, par l'observation et l'expérimentation, 
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la part respective des centres nerveux sur les mouve- 
ments du cœur. » 


Prix : Une médaille d'or de 800 francs. 


SIXIÈNE QUESTION. 


« Faire l’histoire des tumeurs blanches des articu- 
lations, en insistant particulièrement sur le traitement 
que réclame chacune de leurs variétés. » 


Prix : Une médaille d’or de 1,000 francs. 


SRPTIRME QUESTIONe 


« Indiquer l'influence que les changements opérés 
depuis trois ans, dans le régime alimentaire, par suite 
de la crise des subsistances, ont exercée quant au carac- 
tère. à la fréquence, à la marche, à Ja terminaison et 
au traitement des maladies, tant sur les populations 
libres, que sur celles des prisons et des établissements 
de bienfaisance. » 


Prix : Une médaille d'or de 800 francs. 


11. — CONCOURS DE 1848-1850. 


PREMIÈRE QUESTION. 


« Faire l'histoire de l’albuminurie (maladie de 
Bright), en insistant d’une manière spéciale sur la na- 
ture de la maladie. » 


Prix : Une médaille d'or de 600 francs. 


DEUXIÈME QUESTION. 


« Donner un résumé de l'influence que les sciences 
chimiques et physiques ont exercée sur la connaissance 
de la nature intime et sur le traitement des maladies. » 


Prix : Une médaille d’or de 600 francs. 
TROISIÈME QUESTION. 


« Écrire un exposé raisonné de toutes les recherches 
et découvertes faites, depuis le commencement du 
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XIX: siècle, pour éclairer les questions relatives aux 
cmpoisonnements, considérés tant au point de vue du 


traitement médical à leur opposer, que sous le rapport 
médico-légal. » 


Paix : Une médaille d'or de 600 francs. 


QUATRIÈME QUESTION. 


« Déterminer la valeur de l’auscultation et de la per- 
cussion appliquées aux maladies de poitrine du cheval: 
établir par des faits, les lésions des organes thoraciques 
que ces méthodes permettent de diagnostiquer. » 


Prix : Une médaille d'or de 5090 francs. 


CINQUIÈME QUESTION. 


« Faire l’histoire de la maladie connue sous le nom 
de pleuro-pneumonie épizootique, en insistant plus par- 
ticulièrement sur la recherche de ses causes et les meil- 
leurs moyens d’en préserver les bêtes à cornes. 

« Déterminer. au point de vue de l'industrie, de 
l'hygiène publique et de l’économie, le parti que lon 
peut tirer, aux différentes périodes de la maladie. des 
animaux qui en sont affectés. » 


Prix : Une médaille d'or de 800 francs. 


III. — CONCOURS DE 1847-1851. 


« Exposer l’état de nos connaissances sur le lait. Dé- 
terminer par des expériences nouvelles, l'influence 
qu’exercent sur la composition et sur la sécrétion de ce 
liquide animal, les différents genres d'alimentation et 
l'ingestion des matières médicamenteuses. » 


Prix : Une médaille d'or de 1.500 francs. 


Les Mémoires en réponse à ces questions doivent 
être écrits en latin ou en français. 

Leur remise devra avoir lieu, savoir : 

Pour les questions du premier programme. avant le {* 
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avril 4849 ; pour celles du deuxième, avant le 4° avril 
1850, et pour celle du troisième. avant le 4er avril 1851. 

Les Mémoires manuscrits seront seuls admis aux 
concours; ils devront être adressés, francs de port, à 
M. le docteur D. Sauveur, secrétaire de l'Académie, 
au Musée, à Bruxelles. Les planches qui seraient join- 
tes aux Mémoires doivent être également manuscrites. 

Les auteurs ne mettront point leurs noms à leurs 
ouvrages, mais seulement une devise qu’ils répèteront 
dans un billet cacheté, renfermant leur nom et l'indi- 
cation du lieu de léur résidence. Ceux qui se feraient 
connaître de quelque manière que ce soit, ainsi que 
ceux dont les Mémoires arriveraient après les termes 
fixés ci-dessus, seront exclus du concours. 

L'Académie informe MM. les concurrents : 

4° Que ses membres , les correspondants exceptés, ne 
peuvent point prendre part aux concours ; 

2 Que les jugements portés sur les Mémoires, se- 
ront respectivement publiés dans les séances solennelles 
de 1849. 1850 et 1851; 

3° Que les ouvrages couronnés seront imprimés dans 
le recucil de ses Mémoires ; 

4° Que les auteurs de ces ouvrages auront droit à 
en obtenir gratuitement cinquante exemplaires, indé- 
pendamment de la faculté qui leur sera laissée d’en 
faire tirer en sus de ce nombre, en payant à l’imprimeur , 
pour chaque feuille, une somme dont le montant est 
fixé par le Bureau d'administration. 
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Variable, vent fort. 

Veriabie, vent fort. 

Nuagruz; pluvieux le soir. 
Nuageas. 

Nusgeuz. 

Variable; plaie, veut fort. 

Assez besa. 

incertain - plaie shondante Le soir. 
Variable ; beau Le soir.] 

Assez beau; couvert le soir. 
Nuageux, sssez bess. ! 
Sombre, couvert. 

Huageuxz Le matin ; pluvieux le soir. 
Sombre, incertain ; orage le soir. 
Nuageux, variable. 

Assez beau le metin ; pluvieux le soir. 
Assez benn. 

Assez besu. 

Assez beau : pilule le soir. 
Neageux. 

Pluvieux, vent fort. 

Pluvieuz, vent fort. 

Vartable. 

Veriable, pluvieux par intervalles. 
Besu le matin ; pluvieux le soir. 
Sombre, pluvieux ; chand le soir. 
Nuageux ; air lonrd, étouffant. ” 


* Beau et chend. 


Bean le matin; orageus et pluie ie sair. 
Pluie Je matin; assez beau Le reste du jour. 
Tresrbeeu. 
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